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 2026دیسمبر   31 – 2026ینایر  1

  Blue Shield TotalDual Planالخاصة بك بموجب  وتغطیة الأدویة التغطیة الصحیة 
(HMO D-SNP) ،  إحدى خططMedicare Medi-Cal 

 كتیب الأعضاء مقدمة 
وھو   .2026دیسمبر  31، ما تستمتع بھ من تغطیة بموجب خطتنا حتى دلیل التغطیةھذا، والمعروف أیضًا باسم  كتیب الأعضاءیشرح 

یوضح خدمات الرعایة الصحیة، وخدمات الصحة السلوكیة (الصحة العقلیة وإدمان المخدرات)، وتغطیة الأدویة، والخدمات وأشكال 
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  12الفصل  الدعم طویلة الأجل. تظھر المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي في

 ھذا مستند قانوني ھام. احتفظ بھ في مكان آمن.

 Blue Shield TotalDualضمیر المتكلمین "نحن" أو مشتقاتھ، أو كلمة "خطتنا" فإن ذلك یشیر إلى  كتیب الأعضاء عندما یذُكر في
Plan. 

ھذا المستند متاح مجاناً باللغات العربیة، والأرمینیة، والكمبودیة، والصینیة التقلیدیة، والصینیة المبسطة، والفارسیة، والكوریة،  
 والروسیة، والإسبانیة أو الإسبانیة الكریولیة، والتاغالوغیة، والفیتنامیة.

یمكنك الحصول على ھذا المستند مجاناً بتنسیقات أخرى، مثل الطباعة بأحرف كبیرة و/أو بطریقة برایل للمكفوفین و/أو التسجیل 
ص إلى الساعة  8:00الساعة  ، من (TTY: 711) 4413-452-800-1الصوتي عن طریق الاتصال بخدمة العملاء على الرقم

 أیام الأسبوع. علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.   7م بتوقیت المحیط الھادئ،  8:00

یمكنك الآن ومستقبلاً التقدم بطلب دائم للحصول على ھذه الوثیقة بلغة أخرى غیر الإنجلیزیة أو بتنسیقات أخرى.   
. سیتم الاحتفاظ باللغة والصیغة Blue Shield TotalDual Planللتقدم بطلب، الرجاء الاتصال بخدمة عملاء 

المفضلة لدیك في ملفاتنا للاتصالات المستقبلیة. لإجراء أي تحدیثات على تفضیلاتك، یرُجى الاتصال بخدمة عملاء 
Blue Shield TotalDual Plan. 
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 إشعار بتوفر خدمات المساعدة اللغویة والوسائل والخدمات المساعدة.

ATTENTION: If you need help in your language, call 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, 
are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These 
services are free of charge. 

 (Arabic)الشعار بالعربیة 
 یرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ

1-800-452-4413 (TTY: 711)  تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات .
والطباعة  برایل للمكفوفین للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة 

. ھذه الخدمات  (TTY: 711) 4413-452-800-1. اتصل بـ بأحرف كبیرة
 مجانیة.

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY: 711)։ 
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, 
օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-452-4413 
(TTY: 711)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 
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简体中文标语 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  
1-800-452-4413 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的
帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用
的。请致电 1-800-452-4413 (TTY: 711) 。这些服务都是免
费的。 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂਕਾਲ ਕਰੋ 
1-800-452-4413 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇ
ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ੍ਰਲੇ ਅਤੇ ਮਟੋੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| 
ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711).ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਂਮੁਫਤ ਹਨ| 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
ທान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवທकता है तो 
1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें। अशທता वाले लोगो ं
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी दທावेज़ 
उपलທ हैं। 1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं 
िन: शुທ हैं। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua 
tus ntawv loj. Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb. 
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日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-452-4413 
(TTY: 711)へお電話ください。点字の資料や文字の拡大表
示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意して
います。1-800-452-4413 (TTY: 711)へお電話ください。
これらのサービスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 

1-800-452-4413 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 

큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-800-452-4413 (TTY: 711) 

번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 
1-800-452-4413 (TTY: 711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການ
ສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບທ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
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Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Bei taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc. 

ឃា្ល សមា្គ ល់ជ‌ភាសាែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រតທវ ការជំនួយ ជ‌ភាសា� របស់អ្នក សូម 
ទូរស័ព្ទេທេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ ជំនួយ និង 
េសវ‌កម្ម ស្រមាĚប់ ជនពិការ ដូចជ‌ឯកសាĚរសរេសរជ‌អក្សរផសុ 
ស្រមាប់ជនពកិារែភ្នក ឬឯកសារសរេសរជ‌អក្សរពមុ្ពធំ 
ក៏ឣ‍ចរកបា5នផងែដរ។ ទូរសព័្ទមកេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711)។ េសវ‌កម្មទាងំេនះមនិគតិៃថ្លេឡើយ។ 

  (Persian (Farsi))فارسی زبان بھ مطلب
 خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید،توجھ: اگر می

ھا و خدمات  تماس بگیرید. کمک (TTY: 711) 4413-452-800-1با 
ھای خط بریل و چاپ با حروف  مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخھ

تماس بگیرید.   (TTY: 711) 4413-452-800-1بزرگ، نیز موجود است. با 
 شوند. این خدمات رایگان ارائھ می
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Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-452-4413 
(линия TTY: 111). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными возможностями, 
например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-452-4413 (линия 
TTY: 711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 
1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia 
y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding 
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print. Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito. 
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แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับ
บคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละ
เอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปที่
หมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-800-452-4413  
(TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711).  
Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn 
(chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Các dịch vụ này đều miễn phí. 
 

http://www.blueshieldca.com/
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 اللغات الأخرى 

ھذا ومواد الخطط الأخرى بلغات أخرى كتیب الأعضاء  یمكنك الحصول على 
ترجمات مكتوبة من مترجمین  Blue Shield TotalDual Planمجاناً. توفر 

. علمًا بأن ھذه (TTY 711) 4413-452-800-1 مؤھلین. اتصل على
لمعرفة المزید عن خدمات المساعدة اللغویة  كتیب الأعضاءالمكالمات مجانیة. اقرأ 

 في مجال الرعایة الصحیة، مثل خدمات الترجمة التحریریة والفوریة. 
 التنسیقات الأخرى  

یمكنك الحصول على ھذه المعلومات، في الوقت المناسب، بتنسیقات أخرى مثل  
نقطة، والتسجیل   20طریقة برایل للمكفوفین، والطباعة بأحرف كبیرة بحجم 

الصوتي، والتنسیقات الإلكترونیة التي یسھل الوصول إلیھا (أقراص البیانات 
 المضغوطة) دون أي تكلفة علیك. اتصل على 

1-800-452-4413 (TTY 711). بأن ھذه المكالمات مجانیة. علمًا 
 خدمات الترجمة الفوریة 

خدمات الترجمة الفوریة الشفھیة،  Blue Shield TotalDual Planتوفر 
ساعة، دون أي   24بالإضافة إلى لغة الإشارة، من مترجم فوري مؤھل، على مدار 

تكلفة علیك. لیس علیك الاستعانة بأحد أفراد العائلة أو صدیق كمترجم فوري. لا  
نشجع الاستعانة بالقاصرین كمترجمین فوریین ما لم یكن ذلك أمرًا طارئاً. خدمات  

جمة الفوریة، والخدمات اللغویة والثقافیة متاحة مجاناً. تتوفر خدمة المساعدة التر
أیام في الأسبوع. للحصول على مساعدة لغویة، أو  7ساعة یومیاً،  24على مدار 

 للحصول على ھذا الكتیب بلغة مختلفة، اتصل على الرقم
1-800-452-4413 (TTY 711) ًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.. علم 

 إخلاء المسؤولیة

  2027ینایر  1قد تتغیر المزایا و/أو حصص المشاركة في الدفع في. 

   تعد مزایا الطعام والمنتجات الغذائیة المذكورة ھي میزة تكمیلیة خاصة للمصابین بمرض مزمن 
)Special Supplemental Benefit for the Chronically Ill, SSBCI لن یكون جمیع أعضاء الخطة .(

مؤھلین للحصول علیھا. تعتمد الأھلیة على استیفاء تعریف "المشترك المصاب بمرض مزمن". تشمل الحالات المزمنة 
المؤھلة، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي: اضطرابات القلب والأوعیة الدمویة؛ وقصور القلب المزمن؛ ومرض  
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كتیب  السكري؛ وزیادة الوزن، والبدانة، ومتلازمة التمثیل الغذائي؛ واضطرابات الرئة المزمنة. یرجى الرجوع إلى 
 الخاص بالخطة للحصول على قائمة كاملة بالحالات المزمنة المؤھلة ومتطلبات الأھلیة.  الأعضاء

  قد تتغیر الأدویة الخاضعة للتغطیة و/أو شبكة الصیدلیات و/أو شبكة موفري الرعایة في أي وقت. ستستلم إشعارًا بشأن
 یومًا على الأقل. 30أي تغییرات قد تؤثر علیك قبل 

   تقع على عاتق خطتنا مسؤولیة تنسیق مزایاMedi-Cal (Medicaid) .لك 

  خطةBlue Shield of California  ھى خطةHMO D-SNP   متعاقدة مع كل من برنامجMedicare  وبرنامج
Medicaid  في ولایة كالیفورنیا. یعتمد الاشتراك فيBlue Shield of California .على تجدید العقد 

  التغطیة تحت مظلةBlue Shield TotalDual Plan  تغطیة صحیة مؤھلة تسمى "الحد الأدنى من التغطیة
الأساسیة". وبھا یتم الوفاء بمتطلبات المسؤولیة المشتركة الفردیة لقانون الرعایة الصحیة الأمریكي "أوباما كیر"  

)Affordable Care Act, ACA) تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لدائرة الإیرادات الداخلیة .(Internal 
Revenue Service, IRS على (Families-and-Act/Individuals-Care-www.irs.gov/Affordable  

 لمزید من المعلومات حول متطلبات المسؤولیة المشتركة للأفراد. 

 Amazon Pharmacy   ھي شركة مستقلة عنBlue Shield of California  ومتعاقدة معBlue Shield  
 .  Blue Shieldلتوفیر التوصیل المنزلي للأدویة المقررة بوصفة طبیة لأعضاء 
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 : البدء بصفتك أحد الأعضاء 1الفصل 

 مقدمة 

 Medicare، وھي خطة صحیة تغطي جمیع خدمات برنامج Blue Shield TotalDual Planیتضمن ھذا الفصل معلومات حول  
وعضویتك فیھا. ویوضح لك أیضًا ما یمكن توقعھ    Medi-Calوخدمات برنامج  Medicareالخاصة بك وتنسق جمیع خدمات برنامج  

وما ھي المعلومات الأخرى التي ستحصل علیھا منا. تظھر المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من  
 ھذا. كتیب الأعضاء

 جدول المحتویات 

 

 

 13 ......................................................................................................................... مرحباً بك في خطتنا 
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 مرحباً بك في خطتنا 

للأفراد المؤھلین لكلا البرنامجین. تشمل خطتنا الأطباء، والمستشفیات،   Medi-Calوبرنامج   Medicareتوفر خطتنا خدمات برنامج 
والصیدلیات، وموفري رعایة ومساعدات طویلة الأجل، وموفري رعایة الصحة السلوكیة، وموفري رعایة آخرین. كما أن لدینا منسقي 

 عاً لتوفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا. رعایة وفرق رعایة لمساعدتك في تنظیم موفري رعایتك وخدماتك. وجمیعھم یعملون م 

 Medi-Calو برنامج  Medicareمعلومات حول برنامج  

B1  برنامج .Medicare 
 برنامجًا للتأمین الصحي الفیدرالي من أجل: Medicareیعُد 

 

 

 عامًا أو أكثر،  65الأشخاص الذین بلغوا من العمر  

 وعامًا ویعانون من بعض الإعاقات،  65وبعض الأشخاص أقل من عمر  

 الأشخاص الذین یعانون من الفشل الكلوي في مراحلھ النھائیة (الفشل الكلوي).

B2  برنامج .Medi-Cal 
، ویتم دفع Medi-Calالخاص بولایة كالیفورنیا. وتتولى الولایة إدارة برنامج  Medicaidھو اسم برنامج  Medi-Calبرنامج 

الأشخاص محدودي الدخل والموارد في   Medi-Calالتكالیف المرتبطة بھ بواسطة حكومة الولایة والحكومة الفیدرالیة. یساعد برنامج 
) والتكالیف الطبیة. ویغطي Long-Term Services and Supports, LTSSدفع تكالیف الخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل (
 .Medicareالخدمات والأدویة الإضافیة التي لا یغطیھا برنامج  

 تقرر كل ولایة:

 

 

 

 ما یعتبر دخلاً وموارد،  

 ومن ھو المؤھل، 

 ووالخدمات الخاضعة للتغطیة، 

 تكلفة الخدمات. 

 یمكن للولایات أن تقرر كیفیة تشغیل برامجھا، طالما أنھا تتبع القواعد الفیدرالیة.

وبرنامج   Medicareوولایة كالیفورنیا. یمكنك الحصول على خدمات برنامج  Medicareتم اعتماد خطتنا من جانب برنامج  
Medi-Cal :من خلال خطتنا طالما 

 و أننا اخترنا تقدیم الخطة،  

 وولایة كالیفورنیا یسمحان لنا بالاستمرار في تقدیم ھذه الخطة. Medicareأن برنامج   

  .Medi-Calوبرنامج   Medicareحتى لو توقفت خطتنا عن العمل في المستقبل، فلن تتأثر أھلیتك للحصول على خدمات برنامج  
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 ممیزات خطتنا 
ولن  الخاضعة للتغطیة من خطتنا، بما في ذلك الأدویة.  Medi-Calوبرنامج   Medicareستحصل الآن على جمیع خدمات برنامج  

 تدفع أي مبلغ إضافي للالتحاق بھذه الخطة الصحیة. 

الخاصة بك لتخدمك معاً على نحو أفضل. تشمل بعض المزایا ما    Medi-Calوبرنامج  Medicareسنساعد في توفیر مزایا برنامج  
 یلي:

 احتیاجات رعایتك الصحیة. معظمیمكنك التعاون معنا لتلبیة  

سیكون لدیك فریق رعایة تساعد أنت في تشكیلھ. قد یتضمن فریق رعایتك أنت، أو مقدم الرعایة الخاص بك، أو   
 أطباء، أو ممرضات، أو استشاریین، أو أخصائیي رعایة صحیة آخرین.

سیكون لدیك حق الوصول إلى منسق الرعایة. وھو الشخص الذي یعمل معك، ومع خطتنا، ومع فریق رعایتك  
 للمساعدة في عمل خطة رعایة. 

 ستتمكن من إعطاء توجیھاتك بشأن الرعایة المقدمة لك بمساعدة من فریق الرعایة ومنسق الرعایة. 

سوف یعمل فریق الرعایة ومنسق الرعایة الخاص بك معك للخروج بخطة رعایة مصممة خصیصًا لتلبیة  
الصحیة. وسوف یساعد فریق الرعایة في تنسیق الخدمات التي تحتاجھا. على سبیل المثال، ھذا یعني أن احتیاجاتك 

 فریق رعایتك یتأكد مما یلي:

o   أن أطباءك على علم بجمیع الأدویة التي تتناولھا حتى یتسنى لھم التأكد أنك تتناول الأدویة الصحیحة، ویمكن
 لأطبائك الحد من أي آثار جانبیة قد تحدث لك نتیجة تناول الأدویة. 

o .أن نتائج اختبارك قد تمت مشاركتھا مع جمیع أطبائك وموفري الرعایة الآخرین، كما یلزم 

 Blue Shield TotalDual Plan: في معظم الحالات، سیتم تسجیلك في Blue Shield TotalDual Planأعضاء جُدد في  
 Blue Shieldالخاصة بك في الیوم الأول من الشھر الذي یلي طلبك للاشتراك في  Medicareللحصول على مزایا برنامج 

TotalDual Plan لا یزال بإمكانك تلقي خدمات برنامج .Medi-Cal   الخاصة بك من خطة برنامجMedi-Cal   الصحیة السابقة
 Blue Shieldالخاصة بك من خلال  Medi-Calالخاصة بك لمدة شھر إضافي واحد. بعد ذلك، سوف تتلقى خدمات برنامج 

TotalDual Plan  لن یكون ھناك أي انقطاع في تغطیة برنامج .Medi-Cal  الخاصة بك. یرجى الاتصال بنا على الرقم الموجود
 أسفل الصفحة إذا كانت لدیك أي أسئلة. 

 منطقة الخدمة في خطتنا  
 تتضمن منطقة الخدمة المقاطعات التالیة في ولایة كالیفورنیا: مقاطعتا لوس أنجلوس وسان دییغو.

 لا یتوفر الاشتراك في خطتنا إلا للأشخاص الذین یعیشون في منطقة خدمتنا.

ھذا لمزید من المعلومات حول آثار  كتیب الأعضاء من 8الفصل . راجع لا یمكنك البقاء في خطتنا إذا انتقلت خارج منطقة خدمتنا
 الانتقال خارج منطقة خدمتنا.
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 ما یؤھلك لتصبح عضوًا في الخطة 
 أنت مؤھل للحصول على خطتنا طالما أنك:

 

 

 

 

 

 و تعیش في منطقة خدمتنا (لا یعُتبر الأفراد المسجونون یعیشون في منطقة الخدمة حتى لو كانوا موجودین فیھا فعلیاً)، 

 وعامًا أو أكثر في وقت الاشتراك،  21أن یكون عمرك  

 و، Medicareفي برنامج   Bوالقسم  Medicareفي برنامج   Aأن تكون مشتركًا في كل من القسم  

 وأن تكون مواطناً أمریكیاً أو موجودًا بشكل قانوني في الولایات المتحدة، 

 .Cal-Mediلبرنامج أن تكون مؤھلاً في الوقت الحالي 

 ولكن من المتوقع أن تستعیدھا في غضون ستة أشھر فأنت لا تزال مؤھلاً للاستفادة من خطتنا.   Medi-Calإذا فقدت أھلیة برنامج 

 اتصل بخدمة العملاء لمزید من المعلومات.

 الإجراءات المتوقعة عند الالتحاق بأحد الخطط الصحیة لأول مرة 
  90) في غضون Health risk assessment, HRAعند انضمامك إلى خطتنا لأول مرة، ستحصل على تقییم المخاطر الصحیة (

 یومًا قبل تاریخ سریان الاشتراك أو بعده. 

أسئلة للتعرف على  HRAھذا ھو الأساس لوضع خطة رعایتك. ویتضمن  HRAمن أجلك. یعُد   HRAونحن مطالبون بإكمال 
 احتیاجاتك الطبیة، واحتیاجات الصحة السلوكیة والاحتیاجات الوظیفیة.

 عن طریق زیارة شخصیة، أو مكالمة ھاتفیة، أو بالبرید. HRA. یمكن إكمال HRAوسنتواصل معك لإكمال 

 . HRAسوف نرسل لك المزید من المعلومات حول 

، یمكنك الاستمرار في التوجھ للأطباء الذین تذھب إلیھم حالیاً لمدة معینة من الوقت، حتى لو لم یكونوا إذا كانت خطتنا جدیدة بالنسبة لك
ي تابعین لشبكتنا. نسمي ھذا استمراریة الرعایة. إذا لم یكونوا ضمن شبكتنا، یمكنك الاحتفاظ بموفري الرعایة الحالیین وتصاریح الخدمة ف 

 رًا إذا كانت جمیع الشروط التالیة مستوفاة:شھ  12وقت الاشتراك لمدة تصل إلى 

 

 

تطلب منا أنت أو ممثلك أو موفر الرعایة الخاص بك السماح لك بالاستمرار في الاستعانة بموفر الرعایة الحالي 
 الخاص بك.

لقد أثبتنا أن لدیك علاقة قائمة مع موفر رعایة أولیة أو الرعایة المتخصصة، مع بعض الاستثناءات. عندما نذكر  
"علاقة قائمة"، فھذا یعني أنك زرت موفر رعایة غیر تابع للشبكة مرة واحدة على الأقل في زیارة غیر طارئة  

 نا.شھرًا السابقة لتاریخ اشتراكك الأولي في خطت 12خلال الـ 

o .نحن نحدد العلاقة القائمة من خلال مراجعة المعلومات الصحیة المتوفرة لدیك أو المعلومات التي تقدمھا لنا 

o  یومًا. یمكنك  15یومًا. یمكن أن تطلب منا أیضًا اتخاذ قرار سریع ولابد أن یتم الرد خلال  30یتطلب الرد على طلبك
إذا كنت معرضًا لخطر الأذى، یجب  (TTY: 711) 4413-452-800-1.تقدیم ھذا الطلب عن طریق الاتصال بالرقم 

 أیام. 3علینا الرد خلال 

o  .یجب علیك أنت أو موفر الرعایة الخاص بك إظھار وثائق العلاقة القائمة والموافقة على شروط معینة عند تقدیم الطلب 

یومًا على  90) لمدة  Durable Medical Equipmen, DMEیمكنك تقدیم ھذا الطلب لمورّدي الأجھزة الطبیة المُعمّرة ( :ملاحظة
مؤجر جدید ویقوم موفر رعایة تابع للشبكة بتسلیم الجھاز. على الرغم من أنھ لا یمكنك تقدیم ھذا   DMEالأقل حتى نصُرح بجھاز 
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الطلب لمقدمي خدمات النقل أو موفري الرعایة الإضافیة الآخرین، إلا أنھ یمكنك تقدیم طلب لخدمات النقل أو الخدمات الإضافیة الأخرى 
 غیر المدرجة في خطتنا. 

 Blue Shield TotalDualبعد انتھاء فترة استمراریة الرعایة، ستحتاج إلى الاستعانة بالأطباء وموفري الرعایة الآخرین في شبكة  
Plan  المنتسبین إلى المجموعة الطبیة لموفر الرعایة الأولیة الخاص بك، ما لم نبرم اتفاقاً مع طبیبك غیر التابع للشبكة. موفر الرعایة

 المجموعة الطبیة أو جمعیة الأطباء المستقلین التابع للشبكة ھو موفر الرعایة الذي یعمل مع الخطة الصحیة.
)Independent Physician Association, IPA  ھي منظمة تم تشكیلھا بموجب قانون ولایة كالیفورنیا وتتعاقد مع الخطط (

ھي جمعیة من أطباء  IPAفي الخطة الصحیة. المجموعة الطبیة أو الصحیة لتوفیر أو تنظیم توفیر خدمات الرعایة الصحیة للمشتركین 
ھذا  كتیب الأعضاءمن  3الفصل الرعایة الأولیة والاختصاصیین تم إنشاؤھا لتقدیم خدمات رعایة صحیة منسقة من أجلك. راجع 

 للحصول على مزید من المعلومات حول الحصول على الرعایة.

 فریق رعایتك وخطة الرعایة 

G1. فریق الرعایة 
یمكن لفریق الرعایة مساعدتك في الاستمرار في الحصول على الرعایة التي تحتاجھا. قد یضم فریق الرعایة طبیبك، أو منسق الرعایة، 

 أو أي شخص آخر یعمل في مجال الصحة تختاره.

منسق الرعایة ھو شخص مدرب لمساعدتك في إدارة الرعایة التي تحتاجھا. سُیخصَّص لك منسق رعایة عند الاشتراك في خطتنا. یقوم 
ھذا الشخص أیضًا بإحالتك إلى موارد المجتمع المحلي أخرى قد لا توفرھا خطتنا وسیعمل مع فریق رعایتك للمساعدة في تنسیق 

 م الموجودة أسفل الصفحة لمزید من المعلومات حول منسق الرعایة الخاص بك وفریق رعایتك.رعایتك. اتصل بنا على الأرقا

G2خطة الرعایة . 

یعمل فریق رعایتك معك لوضع خطة رعایة. توضح خطة الرعایة لك ولأطبائك الخدمات التي تحتاج إلیھا وكیفیة الحصول علیھا. 
 .أو غیرھا من الخدمات LTSSویشمل ذلك خدماتك الطبیة وخدمات الصحة السلوكیة و 

 تتضمن خطة رعایتك ما یلي:  

 

 

 وأھداف رعایتك الصحیة، 

 جدول زمني للحصول على الخدمات التي تحتاجھا. 

الخاص بك. وسیسألونك عن الخدمات التي تحتاجھا. ویوضح لك أیضًا الخدمات التي قد ترغب في  HRAیجتمع فریق رعایتك معك بعد 
التفكیر في الحصول علیھا. یتم وضع خطة رعایتك بناءً على احتیاجاتك وأھدافك. سیعمل فریق رعایتك الصحیة معك لتحدیث خطة 

  رعایتك الصحیة على الأقل مرة في كل عام.
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 ملخص التكالیف المھمة   

 قد تشمل تكالیفك ما یلي:

 ) H1القسم قسط تأمین الخطة ( 

 )H2القسم ( Medicareمبلغ خطة الدفع مقابل الوصفة الطبیة من برنامج   

 في بعض الحالات، قد یكون قسط تأمین خطتك أقل. 

H1 قسط تأمین الخطة . 
 Blue Shield TotalDualقسط التأمین الشھري لـ  2026باعتبارك عضوًا في خطتك، فإنك تدفع قسط تأمین الخطة شھریاً. لعام 

Plan  شھریاً) طالما أنك مشترك في القسم  0$. ومع ذلك، فإنك لن تدفع أي تكالیف (7.00$ھوD   ،من الدعم المالي للدخل المنخفض
 الكاملة.  Medi-Cal)"، وتغطیة برنامج Extra Helpوالمعروف أیضًا باسم "برنامج المساعدات الإضافیة (

H2 مبلغ الدفع مقابل الوصفة الطبیة من برنامج .Medicare 
، فستحصل على فاتورة من خطتك مقابل أدویتك (بدلاً من Medicareإذا كنت مشتركًا في خطة الدفع مقابل الوصفة الطبیة من برنامج  

الدفع للصیدلیة). تعتمد فاتورتك الشھریة على ما تدین بھ مقابل أي وصفات طبیة تحصل علیھا، بالإضافة إلى رصید شھرك السابق،  
 مقسومة على عدد الأشھر المتبقیة في العام. 

. إذا كنت لا توافق على المبلغ الوارد  Medicareالمزید حول خطة الدفع مقابل الوصفة الطبیة من برنامج   M3یوضح القسم  ،2الفصل 
 لتقدیم شكوى أو طعن. 9الفصل في الفاتورة كجزء من خیار الدفع ھذا، یمكنك اتباع الخطوات الواردة في 

 ھذا: الأعضاء كتیب 

ھذا جزءًا من عقدنا معك. یعني ذلك أننا یجب علینا اتباع جمیع القواعد الواردة في ھذا المستند. إذا كنت تعتقد أننا   كتیب الأعضاءیعُد 
قمنا بشيء یتعارض مع ھذه القواعد، فقد تكون لدیك القدرة على تقدیم طعن على قرارنا. للحصول على معلومات حول الطعون، راجع  

 .MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1ھذا أو اتصل بالرقم  كتیب الأعضاءمن  9الفصل 

كتیب  عن طریق الاتصال بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة. یمكنك أیضًا الرجوع إلى كتیب الأعضاء یمكنك طلب 
 الموجود على موقعنا الإلكتروني من خلال عنوان الویب الموجود أسفل الصفحة. الأعضاء

 .2026دیسمبر  31و 2026ینایر  1یسري العقد في الشھور التي تكون فیھا مشتركًا في خطتنا في الفترة ما بین 

 المعلومات الأخرى التي تحصل علیھا من قبِلنا 

ف العضویة الخاصة بك، ومعلومات حول كیفیة الوصول إلى  دلیل موفري تتضمن المعلومات المھمة الأخرى التي نقدمھا لك بطاقة مُعرِّ
 .قائمة الأدویة أو كتیب الوصفات، المعروفة أیضًا باسم قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة، والرعایة والصیدلیات
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J1 ف عضویتك  . بطاقة مُعرِّ
، بما في ذلك الخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل Medi-Calوبرنامج  Medicareوفقاً لخطتنا، ستتلقى بطاقة واحدة لخدمات برنامج  

)LTSS وخدمات صحة سلوكیة معینة، والوصفات الطبیة. یجب علیك إظھار ھذه البطاقة عندما تحصل على أي خدمات أو وصفات ،(
ف العضویة:  طبیة. فیما یلي نموذج لبطاقة مُعرِّ

[أدرج صورة لوجھ وظھر بطاقة ھویة الخطة. ضع علامة على أنھا نموذج بطاقة (على سبیل المثال، عن طریق إضافة كلمة 
 ] "نموذج" على صورة البطاقة).

 

  

 

 

 

ف العضویة الخاصة بك للتلف أو الضیاع أو السرقة، فاتصل بخدمة العملاء على الرقم الموجود أسفل الصفحة  إذا تعرضت بطاقة مُعرِّ
 على الفور. سنرسل لك بطاقة جدیدة.

الحمراء أو البیضاء أو الزرقاء، أو بطاقة برنامج   Medicareطالما أنك عضو في خطتنا، فلن تحتاج إلى استخدام بطاقة برنامج  
Medi-Cal   للحصول على معظم الخدمات. احتفظ بتلك البطاقات في مكان آمن، فقد تحتاج إلیھا مرة أخرى. إذا قمت بإظھار بطاقة
Medicare  ف العضویة الخاصة بك، فقد یقوم موفر الرعایة بإرسال فاتورة إلى برنامج  Medicareالخاصة بك بدلاً من بطاقة مُعرِّ

الخاصة بك إذا كنت بحاجة إلى خدمات المستشفى أو   Medicareبدلاً من خطتنا، وقد تتلقى فاتورة. قد یطُلب منك إظھار بطاقة برنامج 
(وتسمى أیضًا التجارب  Medicareسات بحثیة سریریة معتمدة من برنامج  خدمات رعایة الأمراض العضال أو المشاركة في درا

 الخاص بك لمعرفة ما یجب فعلھ إذا تلقیت فاتورة من موفر رعایة. كتیب الأعضاءمن  7الفصل السریریة). راجع 

) برنامج  Benefits Identification Card, BICأو بطاقة تعریف مزایا ( Medi-Calتذكر أنك تحتاج إلى بطاقة برنامج  
Medi-Cal  :للوصول إلى الخدمات التالیة 

 Cal Rx-Mediالوصفات الطبیة الخاضعة للتغطیة فقط من خلال  

 Cal Dental Program-Mediخدمات طب الأسنان الخاضعة للتغطیة فقط من خلال  

 ) Home Supportive Service, IHSS-Inخدمات الدعم المنزلیة ( 

 ) Multipurpose Senior Services Program, MSSPبرنامج خدمات الكبار متعدد الأغراض ( 

 خدمات الصحة السلوكیة بالمقاطعة  

J2 .دلیل موفري الرعایة والصیدلیات 
موفري الرعایة والصیدلیات ضمن شبكة خطتنا. أثناء عضویتك في خطتنا، یتعین علیك التعامل  دلیل موفري الرعایة والصیدلیاتیسرد 

 مع موفري الرعایة التابعین للشبكة للحصول على الخدمات الخاضعة للتغطیة.
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(إلكترونیاً أو في نسخة مطبوعة) عن طریق الاتصال بخدمة العملاء على الأرقام   دلیل موفري الرعایة والصیدلیاتیمكنك طلب 
الموجودة أسفل الصفحة. سیتم إرسال طلبات الحصول على نسخة مطبوعة من أدلة موفري الرعایة والصیدلیات إلیك بالبرید خلال ثلاثة  

 أیام عمل.

 من خلال عنوان الموقع الإلكتروني الموجود أسفل الصفحة. دلیل موفري الرعایة والصیدلیات یمكنك أیضًا الرجوع إلى

الممرضون الممارسون، والاختصاصیون النفسیون)،   أخصائیي الرعایة الصحیة (مثل الأطباء،دلیل موفري الرعایة والصیدلیات  یسرد
والمرافق (مثل المستشفیات أو العیادات)، وموفري الدعم (مثل موفرو الرعایة الصحیة النھاریة للكبار وموفرو الرعایة الصحیة في 

. ندرج في ھذا الدلیل الصیدلیات التي  Blue Shield TotalDual Planالاطلاع علیھ بصفتك عضوًا في  المنزل) والذي یمكنك
 یمكنك أن تتعامل معھا للحصول على أدویتك المقررة بوصفة طبیة. یوفر الدلیل أیضًا بعض المعلومات حول ما یلي:

 
 عندما تكون ھناك حاجة إلى إحالات لزیارة موفري رعایة آخرین أو اختصاصیین أو مرافق، و   •

 كیفیة اختیار الطبیب، و •

 كیفیة تغییر طبیبك، و  •

 ، و IPAكیفیة العثور على الأطباء أو الاختصاصیین أو الصیدلیات أو المرافق في منطقتك و/أو المجموعة الطبیة/ •

) أو برامج  IHSS)، وخدمات الدعم المنزلیة (LTSSكیفیة الوصول إلى الخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل ( •
 ) و  MSSPخدمات الكبار متعدد الأغراض (

معلومات حول كیفیة الوصول إلى الصیدلیات التي توفر خدمات توصیل الأدویة إلى المنزل، أو خدمات الحقن في  •
 المنزل، أو خدمات الصیدلیات الخاصة بالرعایة طویلة الأجل.  

 تعریف موفري الرعایة التابعین للشبكة

 یشمل موفرو الرعایة التابعین للشبكة: 

o الأطباء والممرضات وأخصائیي رعایة صحیة آخرین، ویمكنك الاستعانة بھم باعتبارك عضوًا في خطتنا؛ 

o  و، العیادات والمستشفیات ومراكز التمریض والأماكن الأخرى التي تقدم خدمات صحیة في خطتنا؛ 

o  ویتضمن ذلك أیضًاLTSS  وخدمات الصحة السلوكیة، ومؤسسات خدمات الصحة المنزلیة، ومزودي ،
) وغیرھا من الجھات التي تقدم المنتجات والخدمات التي تحصل علیھا من  DMEالأجھزة الطبیة المُعمّرة (

 .Medi-Calأو برنامج  Medicareخلال برنامج 

 وافق موفرو الرعایة التابعون للشبكة على قبول سداد المدفوعات من خطتنا مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة دفعة كاملة.

 تعریف الصیدلیات التابعة للشبكة

دلیل  الصیدلیات التابعة للشبكة ھي الصیدلیات التي وافقت على صرف الوصفات الطبیة لأعضاء خطتنا. استخدم  
 للعثور على الصیدلیة التابعة للشبكة التي ترغب في التعامل معھا.  موفري الرعایة والصیدلیات

باستثناء حالات الطوارئ، یجب علیك صرف الوصفات الطبیة من إحدى الصیدلیات التابعة لشبكتنا إذا كنت ترغب  
 في أن تساعدك خطتنا في الدفع لھا.
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لمزید من المعلومات اتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة. ویمكن أن یوفر لك كلٌّ من قسم خدمات العملاء والموقع  
 الإلكتروني أحدث المعلومات عن التغیرات الطارئة على موفري الرعایة والصیدلیات ضمن شبكتنا. 

J3 .قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة 
اختصارًا. وتسرد لك الأدویة التي تغطیھا خطتنا. یتم  قائمة الأدویة. ونطلق علیھا اسم قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیةتتضمن خطتنا 

متطلبات برنامج  قائمة الأدویة اختیار الأدویة الواردة في ھذه القائمة من قبل خطتنا بمساعدة الأطباء والصیادلة. یجب أن تستوفي 
Medicare  سیتم إدراج الأدویة ذات الأسعار المتفاوض علیھا بموجب برنامج التفاوض بشأن أسعار الأدویة التابع لبرنامج .
Medicare  القسم 5الفصل  ما لم تتم إزالتھا واستبدالھا كما ھو موضح في قائمة الأدویة في ،E .  وافق برنامجMedicare  قائمة على

 .Blue Shield TotalDual Planالخاصة بـ الأدویة 

أیضًا ما إذا كانت ھناك أي قواعد أو قیود على أیة أدویة، من قبیل وجود حد أقصى للكمیة التي یمكنك الحصول  قائمة الأدویةتوضح لك 
 ھذا لمزید من المعلومات.  كتیب الأعضاءمن  5الفصل علیھا. راجع 

، ولكن قد تطرأ بعض التغیرات خلال العام. للحصول على قائمة الأدویةفي كل عام، سوف نرسل لك معلومات حول كیفیة الوصول إلى 
من خلال العنوان الموجود  أحدث المعلومات حول الأدویة الخاضعة للتغطیة، اتصل بخدمة العملاء أو تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني 

  في أسفل الصفحة.

J4 . شرح الاستحقاقات 
، نرسل إلیك ملخصًا لمساعدتك على فھم Medicareفي برنامج  Dعندما تستفید من استحقاقات الأدویة المقررة بوصفة طبیة من القسم 

 شرح الاستحقاقات. یسُمى ھذا الملخص Medicareمن   Dوتتبع مدفوعات الأدویة الطبیة من القسم 
 )Explanation of Benefits, EOB .( 

في برنامج   Dعلى إجمالي المبلغ الذي تحملتھ، أو تحملھ آخرون نیابة عنك، مقابل الحصول على الأدویة من القسم  EOBیطُلعك 
Medicare وإجمالي المبلغ الذي دفعناه مقابل حصولك على كل دواء من الأدویة من القسم ،D  في برنامجMedicare   .خلال الشھر

EOB   ھذا لا یعتبر فاتورة. یتضمنEOB   كتیب الأعضاءمن   6الفصل مزید من المعلومات حول الأدویة التي تتناولھا. سوف تجد في  
 وكیف یساعدك على تتبع تغطیة الأدویة الخاصة بك. EOBالمزید من المعلومات حول 

 . للحصول على نسخة اتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة.EOBیمكنك طلب نسخة من 

 الحفاظ على سجل عضویتك محدثاً 

 یمكنك تحدیث سجل عضویتك عن طریق إخبارنا عندما تتغیر معلوماتك.

نحن بحاجة إلى ھذه المعلومات للتأكد من أن لدینا معلوماتك الصحیحة في سجلاتنا. یستخدم الأطباء والمستشفیات والصیادلة وموفرو  
الرعایة الآخرین في شبكة خطتنا سجل عضویتك لمعرفة الخدمات والأدویة المغطاة ومبالغ المشاركة في تحمل التكالیف الخاصة بك. 

 م جدًا مساعدتنا في تحدیث معلوماتك باستمرار. ولأجل لذلك، من المھ

 أخبرنا على الفور عما یلي:

 

 

 إذا طرأ أي تغییر على اسمك أو عنوانك أو رقم ھاتفك؛ 

إذا طرأ أي تغییر على أي تغطیة تأمین صحي أخرى، مثل التغطیة التي یوفرھا صاحب العمل أو صاحب العمل 
 لزوجتك/زوجك، أو صاحب عمل رفیقك/رفیقتك الشخصیة أو تعویضات العاملین.
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 إذا كانت لدیك أي دعاوى بخصوص المسؤولیات القانونیة، مثل الدعاوى الخاصة بحوادث السیارات؛

 الدخول إلى مركز خدمات التمریض أو مستشفى؛ 

 إذا حصلت على رعایة في مستشفى أو غرفة الطوارئ؛  

 ، و إذا تم تغییر مقدم الرعایة الخاص بك (أو أي مسؤول آخر عنك)؛ 

لیس مطلوباً منك أن تخبرنا عن دراسة بحثیة سریریة تنوي  ملاحظة:إذا اشتركت في دراسة بحثیة سریریة. (
 المشاركة فیھا، ولكننا نشجعك على القیام بذلك.)

 إذا تغیرت أي معلومات، فاتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة.

K1) خصوصیة المعلومات الصحیة الشخصیة المحمیة .personal health information, PHI ( 
). تتطلب القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة أن PHIقد تتضمن المعلومات الموجودة في سجل عضویتك معلومات صحیة شخصیة (

 8الفصل خاصتك، راجع  PHIخاصتك. لمزید من التفاصیل حول كیفیة حمایة  PHIخاصتك. كیف نحمي  PHIنحافظ على خصوصیة 
ھذا. كتیب الأعضاءمن 

http://www.blueshieldca.com/


 Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 22، یرُجى زیارة المعلومات
 

 : أرقام الھواتف والموارد الھامة 2الفصل 

 مقدمة 
یوفر لك ھذا الفصل معلومات الاتصال للموارد المھمة التي یمكن أن تساعدك في الإجابة على أسئلتك حول خطتنا ومزایا الرعایة 

الصحیة الخاصة بك. یمكنك أیضًا استخدام ھذا الفصل للحصول على معلومات حول كیفیة الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك والآخرین 
 ھذا. كتیب الأعضاءالمصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من للدفاع نیابة عنك. تظھر 

 جدول المحتویات 

 

 24 ................................................................................................................................ خدمة العملاء 

 27 ................................................................................................................... منسق الرعایة الخاص بك 

 برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم 
 )Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP ( .......................................... 29 

 30 ................................................................................................................ خط الاستشارات التمریضیة 
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 39 .................................................................................................. وكالة خدمات الصحة السلوكیة بالمقاطعة  

 40 ........................................................................................... إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا 

 41 .......................................................................................... برامج لمساعدة الأشخاص على دفع ثمن الأدویة 

M1) برنامج المساعدات الإضافیة .Extra Help  من برنامج (Medicare ........................................................ 41 

M2برنامج المساعدات الدوائیة لعلاج متلازمة نقص المناعة المكتسبة . 
 )AIDS Drug Assistance Program, ADAP ( ......................................................................... 42 

M3 خطة الدفع مقابل الوصفة الطبیة من برنامج .Medicare ........................................................................ 42 

 43 .......................................................................................................................... الضمان الاجتماعي 

 Railroad Retirement Board, RRB ( ........................................................ 44مجلس تقاعد السكك الحدیدیة ( 
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 خدمة العملاء  
  نوع الاتصال 

 . علمًا بأن ھذه المكالمة مجانیة. 4413-452-800-1 اتصال ھاتفي 

  م، بتوقیت المحیط الھادئ، طوال أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00من الساعة 

 نوفر خدمات مترجمین فوریین مجاناً لمَن لا یتحدث بالإنجلیزیة. 

TTY 711  .علمًا بأن ھذه المكالمة مجانیة . 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم. 

 م، بتوقیت المحیط الھادئ، طوال أیام الأسبوع.  8:00ص إلى الساعة  8:00من الساعة 

 Blue Shield TotalDual Plan مراسلة كتابیة

P.O. Box 927 

Woodland Hills, CA 91365-9856 

الموقع  
 الإلكتروني 

blueshieldca.com/medicare 

 
 اتصل بخدمة العملاء للحصول على المساعدة بشأن:

 الاستفسارات بخصوص الخطة   •

 الاستفسارات المتعلقة بالمطالبات أو الفواتیر  •

 قرارات بیان المزایا المغطاة الخاصة برعایتك الصحیة •

o :قرار بیان المزایا المغطاة المتعلق برعایتك الصحیة ھو قرار بخصوص 

 أوالمزایا والخدمات الخاضعة للتغطیة التي تحصل علیھا،  –

 القیمة التي سندفعھا مقابل خدماتك الصحیة. –

o .اتصل بنا إذا كانت لدیك استفسارات حول قرار بیان المزایا المغطاة المتعلق برعایتك الصحیة 

o  ھذا. كتیب الأعضاءمن   9الفصل لمعرفة المزید حول قرارات بیان المزایا المغطاة، راجع 

 الطعون المتعلقة برعایتك الصحیة •

o  إن تقدیم طعن ھو طریقة رسمیة لمطالبتنا بمراجعة القرار الذي اتخذناه بشأن التغطیة المخصصة لك وتطلب
 منا تغییره إذا كنت تعتقد أننا أخطأنا أو لا توافق على القرار.  
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o  ھذا أو اتصل بخدمة العملاء. كتیب الأعضاءمن  9الفصل لمعرفة المزید حول الطعون، راجع 

 الشكاوى المتعلقة برعایتك الصحیة •

o  یمكنك تقدیم شكوى ضدنا أو ضد أي موفر رعایة (بما في ذلك موفرو الرعایة غیر التابعین أو التابعین
للشبكة). إن موفر الرعایة التابع للشبكة ھو موفر رعایة یعمل مع خطتنا. كما یمكنك أن تقدم لنا شكوى أو إلى 

 ). Fالقسم بخصوص جودة الرعایة التي تلقیتھا (راجع ) QIO(منظمة تحسین الجودة 

o  4413-452-800-1.یمكنك الاتصال بنا وشرح شكواك من خلال الاتصال على (TTY: 711) 

o  إذا كانت شكواك بخصوص أحد قرارات بیان المزایا المغطاة المتعلقة برعایتك الصحیة، یمكنك تقدیم طعن
 (راجع القسم أعلاه).

o  یمكنك إرسال شكوى بشأن خطتنا إلى برنامجMedicare یمكنك استخدام نموذج متوفر على الإنترنت عبر .
. أو یمكنك الاتصال على الرقم complaint-www.medicare.gov/my/medicareالرابط 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)   .لطلب المساعدة 

o  یمكنك تقدیم شكوى بشأن خطتنا إلى برنامج التظلمات التابع لـMedicare Medi-Cal   عن طریق الاتصال
 .3077-501-855-1بالرقم 

o  كتیبمن  9الفصل للتعرف على المزید من المعلومات حول تقدیم شكوى بخصوص رعایتك الصحیة، راجع 
 ھذا.الأعضاء 

 قرارات بیان المزایا المغطاة الخاصة بأدویتك  •

o  :قرار بیان المزایا المغطاة المتعلق بأدویتك ھو قرار بخصوص 

 أو المزایا التي تحصل علیھا والأدویة الخاضعة للتغطیة، –

 القیمة التي سندفعھا مقابل أدویتك. –

o  قد تتم تغطیة الأدویة غیر الخاضعة للتغطیة ببرنامجMedicare  مثل الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة ،
)over-the-counter, OTC وبعض الفیتامینات، بواسطة (Medi-Cal Rx للمزید من المعلومات .

). یمكنك أیضًا calrx.dhcs.ca.gov-www.mediالإلكتروني ( Cal Rx-Mediیرُجى زیارة موقع 
 . 800-977-2273على  Medi-Cal Rxالاتصال بمركز خدمة عملاء 

o  كتیب من  9الفصل لمعرفة المزید عن قرارات بیان المزایا المغطاة المتعلقة بالأدویة الخاصة بك، راجع
 ھذا. الأعضاء

 تقدیم الطعون بخصوص الأدویة •

o .تقدیم الطعن ھو طریقة لأن تطلب منا تغییر قرار بیان المزایا المغطاة 

o  ھذا. كتیب الأعضاءمن  9الفصل لمعرفة المزید حول تقدیم طعن بشأن الأدویة الخاصة بك، راجع 

 تقدیم الشكاوى بخصوص الأدویة •
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o .یمكنك تقدیم شكوى ضدنا أو ضد أي صیدلیة. یتضمن ذلك الشكاوى المتعلقة بأدویتك 

o  إذا كانت الشكوى بخصوص أحد قرارات بیان المزایا المغطاة المتعلقة بالأدویة، یمكنك تقدیم طعن. (راجع
 القسم أعلاه.)

o  یمكنك إرسال شكوى بشأن خطتنا إلى برنامجMedicare یمكنك استخدام نموذج متوفر على الإنترنت عبر .
. أو یمكنك الاتصال على الرقم complaint-www.medicare.gov/my/medicareالرابط 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  .لطلب المساعدة 

o  ھذا. كتیب الأعضاءمن  9الفصل لمعرفة المزید حول تقدیم شكوى بشأن الأدویة الخاصة بك، راجع 

 الدفع مقابل الرعایة الصحیة أو الأدویة التي دفعت مقابلھا بالفعل  •

o  ھذا. كتیب الأعضاءمن  7الفصل لمعرفة المزید عن كیفیة طلب رد الدفع لك، أو دفع فاتورة قد تلقیتھا، راجع 

o  9الفصل إذا طلبت منا دفع فاتورة ورفضنا أي جزء من طلبك، یمكنك الطعن في قرارنا. یرجى الرجوع إلى 
 ھذا. كتیب الأعضاءمن 

  

http://www.blueshieldca.com/
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 : أرقام الھواتف والموارد الھامة2الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 27، یرُجى زیارة المعلومات
 

 منسق الرعایة الخاص بك 

وبرنامج   Medicareمنسق الرعایة ھو شخص حاصل على تدریب خاص لمساعدتك في الوصول إلى مزایا وخدمات برنامج 
Medi-Cal سیكون منسق الرعایة الخاص بك جزءًا من فریق رعایتك، وسیكون/ستكون بمثابة جھة الاتصال الأساسیة لك. عند .

الاشتراك، سیتصل بك منسق الرعایة لإكمال تقییم المخاطر الصحیة وخطة الرعایة الفردیة. ھذه ھي الأدوات التي سیستخدمھا منسق  
یاجات رعایتك الصحیة وتخصیصھا لتناسبك. یمكنك الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك عن  الرعایة الخاص بك للمساعدة في تحدید احت

 طریق الاتصال بالرقم أدناه. 
  نوع الاتصال 

 علمًا بأن ھذه المكالمة مجانیة.  5765-548-888-1. اتصال ھاتفي 

 م، من الاثنین إلى الجمعة. 6:00ص إلى  8:00من 

 نوفر خدمات مترجمین فوریین مجاناً لمَن لا یتحدث بالإنجلیزیة. 

TTY 711  .علمًا بأن ھذه المكالمة مجانیة . 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم. 

 م، من الاثنین إلى الجمعة.  6:00ص إلى  8:00من 

  Blue Shield of California مراسلة كتابیة

ATTN: DSNP Health Risk Assessment Team 

3840 Kilroy Airport Way 

Long Beach, CA 90806 

 
 اتصل بمنسق الرعایة الخاص بك للحصول على المساعدة فیما یتعلق بما یلي:

 الاستفسارات المتعلقة برعایتك الصحیة •

 الاستفسارات المتعلقة بالحصول على خدمات الصحة السلوكیة (الصحة العقلیة واضطراب تعاطي المخدرات)  •

 الاستفسارات بخصوص مزایا طب الأسنان •

 الاستفسارات بخصوص خدمات النقل إلى المواعید الطبیة •

)، بما في ذلك الخدمات المجتمعیة للكبار  LTSSالاستفسارات المتعلقة بالخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل ( •
)Community-Based Adult Services, CBAS ومرافق التمریض ( 
)Nursing Facilities, NF ( 

 قد تكون قادرًا على الحصول على ھذه الخدمات:

 )CBASالخدمات المجتمعیة للكبار ( •

http://www.blueshieldca.com/
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 الرعایة التمریضیة المتخصصة •

 العلاج البدني •

 العلاج المھني •

 علاج التخاطب  •

 الخدمات الطبیة الاجتماعیة •

 الرعایة الصحیة المنزلیة •

 ) من خلال وكالة الخدمة الاجتماعیة في مقاطعتك  IHSSخدمات الدعم المنزلیة ( •

 في بعض الأحیان، یمكنك الحصول على مساعدة في الرعایة الصحیة واحتیاجاتك المعیشیة الیومیة.  •

  Blue Shield TotalDual Planاعتمادًا على المقاطعة التي تعیش فیھا وأھلیتك، قد تتلقى أیضًا دعمًا مجتمعیاً إضافیاً من خلال 
الخاصة بك. یمكن لموفر الرعایة الخاص بك إحالتك إذا كان یعتقد أنك مؤھل للحصول على دعم المجتمع أو یمكنك التواصل مع خدمة 

 العملاء أو منسق الرعایة الخاص بك لمعرفة المزید. قد تكون قادرًا على الحصول على ھذه الخدمات:

 وسائل تكییف الإمكانیات البیئیة (التعدیلات المنزلیة) •

 خدمات التوجیھ لانتقال السكن •

 ودائع الإسكان  •

 خدمات إیجار المساكن وخدمات الاستدامة •

 الوجبات الداعمة أو الوجبات المخصصة طبیاً •

 خدمات العنایة الشخصیة والمنزلیة •

 رعایة التعافي (الرعایة الطبیة المؤقتة) •

 استراحة مقدمي الرعایة  •

 الإسكان قصیر الأجل بعد العلاج بالمستشفى، أو  •

  مراكز تحسین الوعي •

http://www.blueshieldca.com/
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 Health Insurance Counseling and( برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم 
Advocacy Program, HICAP ( 

) ھو برنامج State Health Insurance Assistance Program, SHIPبرنامج المساعدة للتأمین الصحي التابع للولایة (
. في Medicareحكومي مع مستشارین مدربین في كل ولایة یقدم مساعدة ومعلومات وإجابات مجانیة على أسئلتك حول برنامج  

أن یردوا على  HICAP). یمكن لمستشاري HICAPاسم برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم ( SHIPكالیفورنیا، یطُلق على 
مستشارون مدربون في كل مقاطعة، كما یقدم  HICAPاستفساراتك ومساعدتك على فھم ما علیك فعلھ للتعامل مع مشكلتك. ویتوفر في 

 الخدمات مجاناً.

HICAP    عبارة عن برنامج ولایة مستقل (غیر مرتبط بأي شركة تأمین أو خطة صحیة) یحصل على المال من الحكومة الفیدرالیة لتقدیم
 .Medicareاستشارات تأمین صحي محلیة مجانیة للأشخاص المشتركین في برنامج 

  نوع الاتصال 

 0222-434 (800) اتصال ھاتفي 

 م، من الاثنین إلى الجمعة  4:00ص إلى  9:00من 

TTY 711 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف ذو 
 طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

 California Department of Aging مراسلة كتابیة

1300 National Drive 

Suite 200 

Sacramento, CA 95834-1992 

الموقع  
 الإلكتروني 

/https://www.aging.ca.gov//Programs_and_Services/Medicare_Counseling 

 
 للمساعدة بشأن: HICAPاتصل بـ 

 Medicareالاستفسارات بخصوص برنامج   •

 الرد على استفساراتك بشأن التغییر لخطة جدیدة، ومساعدتك فیما یلي: HICAPیمكن لمستشاري   •

o  ،معرفة حقوقك 

o  ،معرفة اختیارات خطتك 

o  ،الإجابة على الأسئلة حول تبدیل الخطط 

o  ،وتقدیم شكاوي بشأن الرعایة الطبیة أو العلاج الذي تتلقاه 

o .المساعدة في حل مشكلات الفواتیر أو المطالبات  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 ? blueshieldca.com/medicare. 30، یرُجى زیارة المعلومات
 

 خط الاستشارات التمریضیة 

الدعم من خلال الممرضات المسجلات المتوفرات للإجابة  Blue Shield of Californiaیقدم خط الاستشارات التمریضیة التابع لـ 
أیام في الأسبوع. الممرضات متاحات عبر الھاتف للرد على أسئلة الصحة العامة وتقدیم التوجیھات  7ساعة،  24على الأسئلة على مدار 

اء تلقي ملخص للمحادثة عبر البرید إلى الموارد الإضافیة لمزید من المعلومات. من خلال خط الاستشارات التمریضیة، یمكن للأعض
الإلكتروني یتضمن جمیع المعلومات والروابط لسھولة الرجوع إلیھا. یمكنك الاتصال بخط الاستشارات التمریضیة بخصوص أي أسئلة 

 لدیك حول صحتك أو الرعایة الصحیة.
  نوع الاتصال 

 . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة. 0504-304 (877) اتصال ھاتفي 

 أیام في الأسبوع  7ساعة في الیوم،  24

 نوفر خدمات مترجمین فوریین مجاناً لمَن لا یتحدث بالإنجلیزیة. 

TTY 711 مجانیة.   علمًا بأن ھذه المكالمات 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم. 

 أیام في الأسبوع  7ساعة في الیوم،  24

 
  

http://www.blueshieldca.com/
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من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 31، یرُجى زیارة المعلومات
 

 خط أزمة الصحة السلوكیة  
  نوع الاتصال 

 خط الوصول والأزمات في مقاطعة لوس أنجلوس  اتصال ھاتفي 

 علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  1-800-854-7771

 أیام في الأسبوع 7ساعة في الیوم،  24

 نوفر خدمات مترجمین فوریین مجاناً لمَن لا یتحدث بالإنجلیزیة. 

 خط الوصول والأزمات في مقاطعة سان دییغو

 علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  1-888-724-7240

  أیام في الأسبوع 7ساعة في الیوم،  24

 نوفر خدمات مترجمین فوریین مجاناً لمَن لا یتحدث بالإنجلیزیة. 

TTY 711   .علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

 أیام في الأسبوع 7ساعة في الیوم،  24

 
 اتصل بخط الأزمات للصحة السلوكیة للمساعدة في:

 الاستفسارات المتعلقة بخدمات الصحة السلوكیة وخدمات علاج إدمان المخدرات •

 . Kالقسم  الاستفسارات حول خدمات الصحة العقلیة المتخصصة في مقاطعتك، راجع 

  

http://www.blueshieldca.com/
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من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
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 ? blueshieldca.com/medicare. 32، یرُجى زیارة المعلومات
 

 )QIOمنظمة تحسین الجودة ( 

. وھي تضم مجموعة من الأطباء وأخصائیي رعایة صحیة آخرین یساعدون  Commence Healthیوجد بولایتنا منظمة یطلق علیھا  
منظمة مستقلة. ولا تتبع   Medicare. Commence Healthفي تحسین جودة الرعایة الصحیة للأشخاص المستفیدین من برنامج  

 خطتنا.
  نوع الاتصال 

 1123-588-877-1 اتصال ھاتفي 

ص إلى  11:00م، من الاثنین إلى الجمعة، ومن الساعة  5:00ص إلى الساعة  8:00من الساعة 
 م خلال العطلات.  3:30ص إلى الساعة  7:00م، السبت والأحد، ومن الساعة  3:00الساعة 

TTY 1-855-887-6668 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

  Commence Health مراسلة كتابیة

BFCC-QIO Program 

10820 Guilford Road, Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701 

الموقع  
 الإلكتروني 

https://livantaqio.com/en/states/california 

 
 للحصول على المساعدة فیما یلي: Commence Healthتواصل مع 

 الاستفسارات المتعلقة بحقوق رعایتك الصحیة •

 تقدیم شكوى بشأن الرعایة التي تلقیتھا إذا: •

o  واجھتك مشكلة في جودة الرعایة مثل الحصول على الدواء الخطأ أو الاختبارات أو الإجراءات غیر
 الضروریة أو التشخیص الخاطئ، 

o  ،أوكنت تعتقد أن الإقامة في المستشفى ستنتھي قبل الموعد المفترض 

o  تعتقد أن الرعایة الصحیة المنزلیة، أو الرعایة في مركز خدمات التمریض المھني أو الخدمات في مركز إعادة التأھیل
) comprehensive outpatient rehabilitation facility, CORFالصحي الشامل لمرضى العیادات الخارجیة (

 ستنتھي قبل موعدھا المفترض. 

  

http://www.blueshieldca.com/
https://livantaqio.com/en/states/california


 : أرقام الھواتف والموارد الھامة2الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 33، یرُجى زیارة المعلومات
 

 Medicareبرنامج  

عامًا أو أكثر، وبعض الأشخاص البالغین  65ھو برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص البالغین من العمر  Medicareبرنامج 
عامًا من أصحاب الإعاقات، والأشخاص الذین یعانون من الفشل الكلوي في مراحلھ النھائیة (الفشل الكلوي النھائي الذي   65أقل من 

 ).یتطلب غسیل الكلى أو عملیة زراعة كُلى

 Centers for، أو اختصارًا (Medicaidو Medicareھي مراكز خدمات  Medicareالھیئة الفیدرالیة المسؤولة عن برنامج 
Medicare & Medicaid Services, CMS  تتعاقد ھذه الوكالة مع منظمات .(Medicare Advantage .بما في ذلك خطتنا 

  نوع الاتصال 

 MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 اتصال ھاتفي 

 أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24الاتصالات بھذا الرقم مجانیة، والخدمة متاحة على مدار 

TTY 1-877-486-2048 .علمًا بأن ھذه المكالمة مجانیة . 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

المحادثة  
 المباشرة

  someone-to-www.Medicare.gov/talkیمكنك التحدث مباشرةً عبر الرابط  

 PO Box 1270, Lawrence, KS 66044على العنوان  Medicareمراسلة برنامج   مراسلة كتابیة

http://www.blueshieldca.com/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
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  نوع الاتصال 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.medicare.gov 

في منطقتك،   Medicareاحصل على معلومات حول الخطط الصحیة وخطط الأدویة التابعة لـ   •
 بما في ذلك تكلفتھا والخدمات التي تقدمھا.

أو موفري الرعایة الصحیة الآخرین   Medicareابحث عن الأطباء المشاركین في برنامج   •
 والموردین. 

، بما في ذلك الخدمات الوقائیة (مثل الفحوصات أو Medicareاكتشف ما یغطیھ برنامج  •
 الجرعات أو الأمصال وزیارات "العافیة" السنویة).

 .Medicareاحصل على معلومات ونماذج طعون برنامج   •

احصل على معلومات حول جودة الرعایة المقدمة من الخطط ودور التمریض والمستشفیات  •
والأطباء ووكالات الصحة المنزلیة ومرافق غسیل الكلى ومراكز رعایة الأمراض العضال 

 ومرافق إعادة تأھیل المرضى الداخلیین ومستشفیات الرعایة طویلة الأجل.

 ابحث عن مواقع إلكترونیة وأرقام ھواتف مفیدة.  •

، انتقل إلى  Medicareلتقدیم شكوى إلى برنامج 
complaint-www.medicare.gov/my/medicare یتعامل برنامج .Medicare   مع ما

تقدمھ من شكاوى باھتمام وسوف یستخدم ھذه المعلومات للمساعدة في تحسین جودة خدمات 
Medicare. 

  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.medicare.gov/%E2%80%8E
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint


 : أرقام الھواتف والموارد الھامة2الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 35، یرُجى زیارة المعلومات
 

  Medi-Calبرنامج  

خدمات الرعایة الصحیة  في كالیفورنیا. ھو برنامج التأمین الصحي العام الذي یوفر  Medicaidھو برنامج  Medi-Calبرنامج 
اللازمة للأفراد ذوي الدخل المنخفض، بما في ذلك الأسر التي لدیھا أطفال، وكبار السن، والأشخاص ذوي الإعاقة، والأطفال والشباب  

   من أموال الحكومة الفیدرالیة والولایة.  Medi-Calیتم تمویل برنامج  ، والنساء الحوامل.البدیلة في الرعایة 

 الخدمات الطبیة وطب الأسنان والصحة السلوكیة والخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل. Medi-Calتشمل مزایا برنامج 

، یرجى الاتصال  Medi-Cal. إذا كانت لدیك أسئلة حول مزایا برنامج  Medi-Calوبرنامج   Medicareأنت مشترك في برنامج  
 ، فاتصل بخیارات الرعایة الصحیةMedi-Calبمنسق الرعایة لخطتك. إذا كانت لدیك أي أسئلة حول الاشتراك في خطة برنامج  

  نوع الاتصال 

 4263‐430‐800‐1 اتصال ھاتفي 

 م.   6ص إلى   8من الاثنین إلى الجمعة، من 

TTY 1‐800‐430‐7077  

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم. 

 CA Department of Health Care Services مراسلة كتابیة
Health Care Options 

P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/%E2%80%8E
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 ? blueshieldca.com/medicare. 36، یرُجى زیارة المعلومات
 

 Medi-Calمكتب التظلمات للرعایة المُدارة والصحة العقلیة ببرنامج  

یساعد مكتب التظلمات في حل المشكلات من وجھة نظر محایدة لضمان تلقي أعضائنا جمیع الخدمات المغطاة الضروریة طبیاً. 
وسیستمعون إلى أسئلتك ویجیبون علیھا ویحللون حالتك ویشرحون السیاسات والإجراءات ویقدمون المعلومات والمشورة والخیارات 

ظیفتھم ھي المساعدة في تطویر حلول عادلة لمشاكل الوصول إلى الرعایة الصحیة. إنھم لا یرتبطون  ویقترحون الإحالات المناسبة. إن و
 بخطتنا أو بأي شركة تأمین أو خطة صحیة. ویقدمون خدماتھم مجاناً. 

 
  نوع الاتصال 

 8609‐452‐888‐1 اتصال ھاتفي 

 م.   5ص إلى   8من الاثنین إلى الجمعة، من 

TTY 1‐800‐430‐7077  

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم. 

 CA Department of Health Care Services مراسلة كتابیة
Health Care Options 

P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

البرید  
 الإلكتروني 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

الموقع  
 الإلكتروني 

ombudsman.aspx-www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh   

  

http://www.blueshieldca.com/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx
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من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
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 ? blueshieldca.com/medicare. 37، یرُجى زیارة المعلومات
 

 الخدمات الاجتماعیة بالمقاطعة 

الخاصة بك، أو مزایا  Medi-Cal)، أو تحدیث معلومات برنامج IHSSإذا كنت بحاجة إلى مساعدة بشأن خدمات الدعم المنزلیة (
 ، فاتصل بوكالة الخدمات الاجتماعیة المحلیة في مقاطعة لوس أنجلوس أو سان دییغو. Medi-Calالأھلیة والتجدید لبرنامج  

اتصل بوكالة الخدمات الاجتماعیة في مقاطعتك لتقدیم طلب للحصول على خدمات الدعم المنزلیة، والتي ستساعدك في دفع تكالیف 
  الخدمات المقدمة لك حتى تتمكن من البقاء بأمان في منزلك. قد تشمل أنواع الخدمات المساعدة في إعداد وجبات الطعام، أو الاستحمام، أو

 أو التسوق لغسل الملابس، أو النقل. ارتداء الملابس، 

 .Medi-Calاتصل بوكالة الخدمات الاجتماعیة في مقاطعتك إذا كانت لدیك أي أسئلة حول أھلیتك لبرنامج 
  نوع الاتصال 

 علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.   3777-613-866-1 اتصال ھاتفي 

مركزًا واحدًا لخدمة العملاء  تمتلك إدارة الخدمات الاجتماعیة العامة في مقاطعة لوس أنجلوس 
)Customer Service Center, CSC مكتباً في المنطقة. وتمتد ساعات  33) یقدم الخدمات لعدد

 م. 6:30ص إلى الساعة  7:30العمل من الاثنین إلى الجمعة باستثناء أیام العطلات، من الساعة 

TTY 1-877-735-2929  

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

 Los Angeles County Department of Public Social Services مراسلة كتابیة

2855 E. Olympic Blvd. 

Los Angeles, CA 90023 

الموقع  
 الإلكتروني 

https://dpss.lacounty.gov 

 علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  9881-262-866-1 اتصال ھاتفي 

 ص والساعة  8:00متاحون بین الساعة  مقاطعة سان دییغو للصحة والخدمات الإنسانیةممثلو 
 م، من الاثنین إلى الجمعة.  5:00

 أیام في الأسبوع. 7ساعة في الیوم،  24خط الوصول للخدمة الذاتیة متاح 

)  Social Security Number, SSNیجب على المتصلین إدخال رقم الضمان الاجتماعي (
 الخاص بھم لاستخدام النظام.

TTY 1-619-589-4459 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم. 

http://www.blueshieldca.com/
https://dpss.lacounty.gov/
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 ? blueshieldca.com/medicare. 38، یرُجى زیارة المعلومات
 

  نوع الاتصال 

 County of San Diego Health and Human Services Agency مراسلة كتابیة

P.O. Box 85027 

San Diego, CA 92186 

الموقع  
 الإلكتروني 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa.html 

 

  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa.html
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 ? blueshieldca.com/medicare. 39، یرُجى زیارة المعلومات
 

 وكالة خدمات الصحة السلوكیة بالمقاطعة  

عبر المقاطعة إذا استوفیت   Medi-Calتتاح لك خدمات الصحة العقلیة المتخصصة وخدمات اضطراب تعاطي المخدرات من برنامج 
 المعاییر المطلوبة.

  نوع الاتصال 

 مقاطعة لوس أنجلوس   اتصال ھاتفي 

 علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  1-800-854-7771

 .أیام في الأسبوع 7ساعة في الیوم،  24

 نوفر خدمات مترجمین فوریین مجاناً لمَن لا یتحدث بالإنجلیزیة. 

 مقاطعة سان دییغو

 علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  1-888-724-7240

 أیام في الأسبوع. 7ساعة في الیوم،  24

 نوفر خدمات مترجمین فوریین مجاناً لمَن لا یتحدث بالإنجلیزیة. 

TTY 711 مجانیة. علمًا بأن ھذه المكالمات  

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

 أیام في الأسبوع. 7ساعة في الیوم،  24

 
 اتصل بوكالة الصحة السلوكیة التابعة للمقاطعة للمساعدة في:

 الاستفسارات التي تتعلق بخدمات الصحة العقلیة المتخصصة التي تقدمھا المقاطعة •

 الاستفسارات التي تقدمھا المقاطعة بشأن خدمات اضطراب تعاطي المخدرات •

 خدمات الصحة العقلیة المتخصصة بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر:  •

o الصحة العقلیة في العیادات الخارجیة خدمات 

o العلاج الیومي 

o   التدخل في الأزمات وتحقیق الاستقرار 

o إدارة الحالات المستھدفة 

o العلاج في العیادات الداخلیة للبالغین 

o العلاج في العیادات الداخلیة للأزمات 

http://www.blueshieldca.com/


 : أرقام الھواتف والموارد الھامة2الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
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 ? blueshieldca.com/medicare. 40، یرُجى زیارة المعلومات
 

 إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا  

) بولایة بكالیفورنیا مسؤولیة تنظیم Department of Managed Health Care, DMHCتتولى إدارة الرعایة الصحیة المُدارة (
 .Medi-Calفي الطعون والشكاوى المتعلقة بخدمات برنامج   DMHCالخطط الصحیة. یمكن أن یساعدك مركز مساعدة 

  نوع الاتصال 

 2219-466-888-1 اتصال ھاتفي 

 م، من الاثنین إلى الجمعة. 6:00ص و 8:00متاحون بین الساعة   DMHCممثلو 

TDD 1-877-688-9891 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

 Help Center مراسلة كتابیة
California Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916-1 الفاكس

الموقع  
 الإلكتروني 

www.dmhc.ca.gov 

 

  

http://www.blueshieldca.com/
http://www.dmhc.ca.gov/%E2%80%8E
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 ? blueshieldca.com/medicare. 41، یرُجى زیارة المعلومات
 

 برامج لمساعدة الأشخاص على دفع ثمن الأدویة 

یوفر معلومات حول ) costs-www.medicare.gov/basics/costs/help/drug(الإلكتروني  Medicareموقع برنامج 
كیفیة خفض تكالیف الأدویة الخاصة بك. بالنسبة للأشخاص ذوي الدخل المحدود، ھناك أیضًا برامج أخرى للمساعدة، كما ھو موضح  

 أدناه. 

M1) برنامج المساعدات الإضافیة .Extra Help من برنامج (Medicare 
)" من برنامج  Extra Help، فأنت مؤھل للاستفادة من "برنامج المساعدات الإضافیة (Medi-Calنظرًا لأنك مؤھل لبرنامج 

Medicare   وتحصل علیھ لدفع تكالیف خطة الأدویة الخاصة بك. لا یتعین علیك فعل أي شيء للحصول على "برنامج المساعدات
 )". Extra Helpالإضافیة (

  نوع الاتصال 
 MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 اتصال ھاتفي 

 أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24الاتصالات بھذا الرقم مجانیة، والخدمة متاحة على مدار 

TTY 1-877-486-2048  .علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

الموقع  
 الإلكتروني 

www.medicare.gov 

 
إذا كنت تعتقد أنك تدفع مبلغاً غیر صحیح للوصفة الطبیة المقررة لك في الصیدلیة، فإن خطتنا تتضمن عملیة للمساعدة في الحصول على 

دلیل على مبلغ حصة المشاركة في الدفع الصحیح الخاص بك. إذا كان لدیك بالفعل دلیل على المبلغ الصحیح، یمكننا مساعدتك في 
 عنا.مشاركة ھذه الأدلة م

یمكنك الاتصال بخدمة العملاء، وإعلامھم بأنك تدفع مبلغاً كبیرًا جدًا مقابل الأدویة المقررة بوصفة طبیة   •
أفضل دلیل   Medi-Calالخاصة بك. سیتم اعتبار أھلیتك لبرنامج  Medi-Calوتقدیم معلومات برنامج 

) الخاص بك وخفض حصة المشاركة في الدفع Extra Helpمتاح لتحدیث برنامج المساعدات الإضافیة (
للوصفة الطبیة الخاصة بك إذا أمكن. علمًا إن خفض حصة المشاركة في الدفع للأدویة المقررة بوصفة 

 طبیة غیر مضمون. 

عندما نحصل على الدلیل الذي یوضح مستوى حصة المشاركة في الدفع المناسب، سنقوم بتحدیث نظامنا   •
حتى تتمكن من دفع مبلغ حصة المشاركة في الدفع المناسب عندما تحصل على الوصفة الطبیة التالیة لك.  

ا بموجب شیك أو على في حالة دفع مبالغ زائدة عن حصة المشاركة في الدفع الخاصة بك، سنردھا إلیك إم
ل الصیدلیة حصة المشاركة في الدفع الخاصة  شكل رصید حصة المشاركة في الدفع المستقبلیة. إذا لم تحُصِّ

بك وكنت مدیناً لھا، فقد نقوم بالدفع مباشرة إلى الصیدلیة. إذا دفعت الولایة نیابة عنك، فقد نقوم بالدفع 
 لى الرقم الموجود أسفل الصفحة إذا كانت لدیك أسئلة.مباشرة إلى الولایة. اتصل بخدمة العملاء ع

http://www.blueshieldca.com/
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
http://www.medicare.gov/
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M2) برنامج المساعدات الدوائیة لعلاج متلازمة نقص المناعة المكتسبة .AIDS Drug Assistance 
Program, ADAP ( 

 المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة ADAPالأشخاص المؤھلین لبرنامج  ADAPیساعد 
 )Human immunodeficiency virus, HIV/( ) متلازمة نقص المناعة المكتسبةAcquired immunodeficiency 

syndrome, AIDS في الحصول على أدویة فیروس نقص المناعة البشریة المنقذة للحیاة. أدویة القسم (D  في برنامجMedicare 
مؤھلة للحصول على مساعدة في مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف للوصفات   ADAPالموجودة أیضًا في كتیب الوصفات الخاص بـ 

  ، من7050-421 (844)في كالیفورنیا على الرقم  ADAP. لمزید من المعلومات، اتصل بـ California ADAPالطبیة من خلال 
م، من الاثنین إلى الجمعة أو تفضل بزیارة موقعھم الإلكتروني على  5ص إلى الساعة  8الساعة 

.https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx   ملاحظة: للتأھل لبرنامج
ADAP  في ولایتك، یجب على الأفراد استیفاء معاییر معینة، بما في ذلك إثبات الإقامة في الولایة والحالة المتعلقة بـHIV  وانخفاض ،

الدخل (وفقاً لتعریف الولایة)، وعدم وجود تأمین صحي أو وجود تأمین غیر كاف. في حالة تغییرك لخططك، أخطِر موظف التسجیل 
حتى تتمكن من الاستمرار في تلقي المساعدة للحصول على معلومات حول معاییر الأھلیة أو الأدویة الخاضعة  ADAPالمحلي في 

ص   8، من الساعة 7050-421 (844)في كالیفورنیا على الرقم  ADAPللتغطیة أو كیفیة التسجیل في البرنامج، یرُجى الاتصال بـ 
قعھم الإلكتروني على: م، من الاثنین إلى الجمعة أو زیارة مو 5حتى الساعة 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx . 

M3 خطة الدفع مقابل الوصفة الطبیة من برنامج .Medicare 
ھي خیار دفع یعمل مع تغطیة الأدویة الحالیة الخاصة بك لمساعدتك على  Medicareخطة الدفع مقابل الوصفة الطبیة من برنامج  

دیسمبر). یمكن لأي شخص لدیھ خطة  -إدارة التكالیف النثریة للأدویة التي تغطیھا خطتنا عن طریق توزیعھا عبر العام التقویمي (ینایر 
 Medicare Advantage Planذات تغطیة دوائیة (مثل  Medicareأو خطة صحیة تابعة لبرنامج  Medicareأدویة برنامج 

قد یساعدك خیار الدفع ھذا على إدارة نفقاتك، ولكنھ لا یوفر لك المال أو یقلل من تكالیف ذات تغطیة دوائیة) استخدام خیار الدفع ھذا. 
وكنت لا تزال في نفس الخطة،  Medicareفع مقابل الوصفة الطبیة من برنامج إذا كنت مشتركًا في خطة الد الأدویة الخاصة بك.

  Medicare)" من برنامج  Extra Helpإن "برنامج المساعدات الإضافیة (فلن تحتاج إلى القیام بأي شيء لمواصلة ھذا الخیار. 
، بالنسبة لأولئك  ADAP) وبرنامج State Pharmaceutical Assistance Program, SPAPوالمساعدة من برنامج (

المؤھلین، أكثر فائدة من المشاركة في خیار الدفع ھذا، بغض النظر عن مستوى الدخل الخاص بك، ویجب أن تقدم الخطط ذات تغطیة 
الأدویة خیار الدفع ھذا. لمعرفة المزید حول خیار الدفع ھذا، اتصل بخدمة العملاء على رقم الھاتف الموجود أسفل الصفحة أو تفضل 

  . www.medicare.govارة بزی

http://www.blueshieldca.com/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx.
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 )Railroad Retirement Board, RRBمجلس تقاعد السكك الحدیدیة ( 

RRB    ھي وكالة فیدرالیة مستقلة تدیر برامج المزایا الشاملة للعاملین في السكك الحدیدیة في البلاد وأسرھم. إذا حصلت على برنامج
Medicare  من خلالRRB فأخبرھم في حالة الانتقال أو تغییر عنوانك البریدي. للأسئلة حول المزایا الخاصة بك من ،RRB اتصل ،

 بالوكالة.
  نوع الاتصال 

 5772-772-877-1 اتصال ھاتفي 

 علمًا بأن المكالمات لھذا الرقم مجانیة. 

م، أیام الاثنین والثلاثاء  3:30ص حتى  9من الساعة  RRB" للتحدث مع ممثل 0اضغط على "
 م یوم الأربعاء. 12ص حتى  9والخمیس والجمعة، ومن 

الآلي والحصول على معلومات مسجلة على مدار  RRB" للوصول إلى خط مساعدة 1اضغط على "
 ساعة في الیوم، بما في ذلك عطلات نھایة الأسبوع والعطلات الرسمیة. 24

TTY 1-312-751-4701 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

 علمًا بأن المكالمات لھذا الرقم مجانیة. 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.rrb.gov  

  

http://www.blueshieldca.com/
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 موارد أخرى  

مساعدة مجانیة لمساعدة الأشخاص الذین یكافحون من أجل الحصول على التغطیة  Medicare Medi-Calیقدم برنامج تظلمات 
 الصحیة أو الحفاظ علیھا وحل المشكلات المتعلقة بخططھم الصحیة.

 إذا كانت لدیك مشاكل مع: 

 Medi-Calبرنامج  •

 Medicareبرنامج  •

 خطتك الصحیة •

 الحصول على الخدمات الطبیة •

 ) وخدمات الصحة العقلیة وما إلى ذلك.DMEطعن على رفض الخدمات والأدویة والأجھزة الطبیة المُعمّرة ( •

 الفواتیر الطبیة •

 ) IHSSخدمات الدعم المنزلیة ( •

في الشكاوى والطعون وجلسات الاستماع. رقم ھاتف برنامج التظلمات ھو   Medicare Medi-Calیساعد برنامج تظلمات 
1-855-501-3077. 
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  Medi-Cal Dentalبرنامج  

 ؛ بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، خدمات مثل: Medi-Cal Dentalتوفر بعض خدمات الأسنان من خلال ت

 الفحوصات الأولیة والأشعة السینیة والتنظیفات والعلاجات بالفلوراید •

 الترمیم والتیجان •

 علاج قناة الجذر  •

 أطقم الأسنان الجزئیة والكاملة، والتعدیلات، والإصلاحات، والتبطین  •

 ) والرعایة المُدارة للأسنان Fee-for-Service, FFSتتوفر مزایا طب الأسنان من خلال نظام الرسوم مقابل الخدمة (
 )Dental Managed Care, DMC .( 

  

 6384-322-800-1 اتصال ھاتفي 

 علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.

ص إلى  8:00متاحون لمساعدتك من الساعة  FFSبنظام  Medi-Cal Dentalممثلو برنامج  
 م، من الاثنین إلى الجمعة. 5:00الساعة 

TTY 1-800-735-2922 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام. ینبغي أن یكون لدیك ھاتف  
 ذو طبیعة خاصة لتتصل على ھذا الرقم.

الموقع  
 الإلكتروني 

 www.dental.dhcs.ca.gov 

smilecalifornia.org 

 

بنظام الرسوم مقابل الخدمة، یمكنك الحصول على مزایا طب الأسنان من خلال خطة رعایة  Medi-Cal Dentalبدلاً من برنامج  
صحیة مُدارة للأسنان. تتوفر خطط الرعایة المُدارة للأسنان في مقاطعات لوس أنجلوس. إذا كنت ترید المزید من المعلومات حول خطط  

  1-800-430-4263ات الرعایة الصحیة على الرقم طب الأسنان، أو ترغب في تغییر خطط طب الأسنان، فاتصل بخیار
م، علمًا   6:00ص إلى الساعة  8:00)، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 1-800-430-7077على الرقم  TTY(یتصل مستخدمو 

بأن ھذه المكالمات مجانیة. تتوفر أیضًا جھات اتصال خطة الرعایة المُدارة للأسنان ھنا: 
www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx . 

http://www.blueshieldca.com/
https://dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
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: استخدام تغطیة خطتنا للحصول على رعایتك الصحیة والخدمات الأخرى الخاضعة 3الفصل 
 للتغطیة 

 مقدمة 

یحتوي ھذا الفصل على شروط وقواعد محددة تحتاج إلى معرفتھا للحصول على الرعایة الصحیة وغیرھا من الخدمات الخاضعة للتغطیة 
من خلال خطتنا. ویخبرك أیضًا عن منسق الرعایة الخاص بك، وكیفیة الحصول على الرعایة من تخصصات مختلفة من موفري  

ا في ذلك موفري الرعایة أو الصیدلیات غیر التابعین للشبكة)، وما ینبغي علیك أن تفعلھ إذا تم  الرعایة وفي ظل ظروف خاصة معینة (بم
). تظھر المصطلحات  DMEإصدار فاتورة مباشرة لك مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة، وقواعد امتلاك الأجھزة الطبیة المُعمّرة (

 ھذا. كتیب الأعضاءمن  الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر

 جدول المحتویات 

 

 49 ................................................................................................. معلومات حول الخدمات وموفري الرعایة 

 49 .............................................................................. قواعد الحصول على الخدمات الخاضعة للتغطیة في خطتنا 

 51 ................................................................................................................... منسق الرعایة الخاص بك 

C151 ................................................................................................... . تعریف منسق الرعایة الخاص بك 

C251 .......................................................................................... . كیفیة الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك 

C351 ............................................................................................... . كیفیة تغییر منسق الرعایة الخاص بك 

 51 ................................................................................................................. الرعایة من موفري الرعایة 

D1) الحصول على رعایة من موفر الرعایة الأولیة .PCP ( .......................................................................... 51 

D253 ......................................................... . الرعایة من الاختصاصیین وغیرھم من موفري الرعایة التابعین للشبكة 

D354 ......................................................................................... . عندما یترك موفر رعایة تابع للشبكة خطتنا 

D455 ................................................................................................. . موفرو الرعایة غیر التابعین للشبكة 

 LTSS( .......................................................................................... 56الخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل ( 

 57 ........................................................... خدمات الصحة السلوكیة، خدمات (الصحة العقلیة وعلاج إدمان المخدرات)

F1  خدمات الصحة السلوكیة من برنامج .Medi-Cal 57 .......................................................... المقدمة خارج خطتنا 

 60 ................................................................................................................................. خدمات النقل 

G160 ....................................................................................................... . النقل الطبي في غیر الطوارئ 
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G261 ...................................................................................................................... . النقل غیر الطبي 

 

 

 

 62 ....................................... الخدمات الخاضعة للتغطیة في حالات الطوارئ الطبیة، عند الحاجة العاجلة أو خلال الكوارث  

H162 .................................................................................................. . الرعایة في حالات الطوارئ الطبیة 

H2 63 ......................................................................................................... . الرعایة اللازمة بشكل عاجل 

H364 ................................................................................................................ . الرعایة أثناء الكوارث 

 64 ........................................................ ماذا یحدث إذا تم تحصیل رسوم منك مباشرة مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة

I164 ......................................................................................... . ماذا تفعل إذا كانت خطتنا لا تغطي الخدمات 

 65 ................................................................................ تغطیة خدمات الرعایة الصحیة في دراسة بحثیة سریریة

J165 ..................................................................................................... . تعریف الدراسة البحثیة السریریة 

J265 ...................................................................... . الدفع مقابل الخدمات عند مشاركتك في دراسة بحثیة سریریة 

J3 66 ............................................................................. . المزید من المعلومات حول الدراسات البحثیة السریریة 

 66 ...................................... كیف تتم تغطیة خدمات الرعایة الصحیة الخاصة بك في مؤسسة رعایة صحیة دینیة غیر طبیة  

K166 ............................................................................... . تعریف المؤسسة الدینیة للرعایة الصحیة غیر الطبیة 

K266 .......................................................................... . الرعایة في المؤسسة الدینیة للرعایة الصحیة غیر الطبیة 

 DME ( .......................................................................................................... 67الأجھزة الطبیة المُعمّرة (

L1 الحصول على .DME  67 .................................................................................... بصفتك عضوًا في خطتنا 

L2 ملكیة .DME  إذا قمت بالتبدیل إلىOriginal Medicare ...................................................................... 67 

L368 ............................................................................... . مزایا معدات الأكسجین لك بصفتك عضوًا في خطتنا 

L4 ویحق لك الحصول على معدات الأكسجین من . 
 68 .................................. أخرى  Medicare Advantage (MA)أو خطة  Original Medicareخلال برنامج  
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o  لا تحتاج إلى إحالة منPCP  لرعایة الطوارئ أو الرعایة اللازمة بشكل عاجل، أو للتوجھ لموفر رعایة
 من ھذا الفصل.  D1القسم صحیة للمرأة، أو لأي من الخدمات الأخرى المدرجة في 

في   Dالقسم (لمزید من المعلومات، انتقل إلى  یجب أن تحصل على رعایتك من موفري الرعایة التابعین للشبكة •
عادةً، لن نقوم بتغطیة الرعایة من موفر الرعایة الذي لا یعمل مع خطتنا الصحیة. وھذا یعني أنھ   .ھذا الفصل)

سیتعین علیك أن تدفع لموفر الرعایة بالكامل مقابل الخدمات التي تحصل علیھا. وإلیك بعض الحالات التي لا  
 تنطبق علیھا ھذه القاعدة:

o   تغطي الخطة الحالات الطارئة أو الرعایة اللازمة بشكل عاجل التي تحصل علیھا من موفر رعایة غیر
 في ھذا الفصل). Hالقسم تابع للشبكة (لمزید من المعلومات، راجع 

o  إذا كنت بحاجة إلى رعایة تغطیھا خطتنا ولم یتمكن موفرو الرعایة التابعون لشبكتنا من توفیرھا، فیمكنك
الحصول على الرعایة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة. یجب الحصول على تصریح من الخطة قبل 

 أو یة تابع للشبكة طلب الرعایة. في ھذه الحالة، سنغطي الرعایة كما لو كنت حصلت علیھا من موفر رعا
دون أي تكلفة علیك. للحصول على معلومات حول الحصول على موافقة لاستخدام موفر رعایة غیر تابع  

 في ھذا الفصل. D4القسم للشبكة، انتقل إلى  

o   نحن نغطي خدمات غسیل الكلى عندما تكون خارج منطقة خدمة خطتنا لفترة قصیرة أو عندما یكون
 موفر الرعایة الخاص بك غیر متاح مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھ. 

o  عندما تلتحق بخطتنا لأول مرة، یمكنك إرسال طلب لنا للاستمرار في التوجھ إلى موفري الرعایة
الحالیین. مع بعض الاستثناءات، یجب علینا الموافقة على ھذا الطلب إذا تمكنا من إثبات أن لدیك علاقة 

ھذا. إذا وافقنا على طلبك، فیمكنك   كتیب الأعضاءمن  1الفصل حالیة مع موفري الرعایة. راجع 
شھرًا للحصول على  12الاستمرار في زیارة موفري الرعایة الذین تستعین بھم الآن لمدة تصل إلى 

الخدمات. خلال تلك الفترة، سیتصل بك منسق الرعایة الخاص بك لمساعدتك في العثور على موفري  
شھرًا، لن نغطي  12مرور الخاص بك. بعد  PCPلـ رعایة تابعین لشبكتنا والمنتسبین للمجموعة الطبیة 

 PCPرعایتك إذا واصلت الاستعانة بموفري رعایة غیر تابعین لشبكتنا وغیر تابعین للمجموعة الطبیة لـ 
 الخاص بك.

 استخدام جمیع التغطیة الصحیة الأخرى Medi-Calیجب على أعضاء برنامج التغطیة الصحیة الأخرى: 
)Other health coverage, OHC قبل برنامج (Medi-Cal   عندما تكون الخدمة نفسھا متاحة بموجب التغطیة الصحیة الخاصة

ھو  Medi-Calھو الحل الأخیر لسداد المدفوعات. وھذا یعني أنھ في معظم الحالات، سیكون برنامج  Medi-Calبرنامج   بك لأن
، والتي تغطي التكالیف المسموح بھا التي لا تدفعھا خطتنا أو غیرھا من  Medicare OHCالجھة الثانویة المسؤولة عن الدفع نظیر  

 .Medi-Calوذلك في حدود معدل برنامج   OHCخدمات 

 Blue Shield TotalDual Plan: في معظم الحالات، سیتم تسجیلك في Blue Shield TotalDual Planأعضاء جُدد في  
 Blue Shield الخاصة بك في الیوم الأول من الشھر الذي یلي طلبك للاشتراك في Medicareللحصول على مزایا برنامج 

TotalDual Plan لا یزال بإمكانك تلقي خدمات برنامج .Medi-Cal   الخاصة بك من خطة برنامجMedi-Cal   الصحیة السابقة
 Blue Shieldالخاصة بك من خلال  Medi-Calالخاصة بك لمدة شھر إضافي واحد. بعد ذلك، سوف تتلقى خدمات برنامج 

TotalDual Plan  لن یكون ھناك أي انقطاع في تغطیة برنامج .Medi-Cal  الخاصة بك. یرجى الاتصال بنا على الرقم
1-800-452-4413 (TTY: 711)  .إذا كان لدیك أي استفسارات 
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) بخطتنا تابعون لمجموعات طبیة معینة. المجموعة الطبیة أو جمعیة الأطباء المستقلین PCPإن موفري الرعایة الأولیة (
)IPA ھي منظمة تم تشكیلھا بموجب قانون ولایة كالیفورنیا وتتعاقد مع الخطط الصحیة لتوفیر أو تنظیم توفیر خدمات (

الخاص بك، فإنك بذلك تختار أیضًا  PCPالرعایة الصحیة للمشتركین في الخطة الصحیة. وبالتالي فإنھ عند اختیارك 
الخاص بك سیحیلك إلى الاختصاصیین وإلى الخدمات التابعة أیضًا   PCPالمجموعة الطبیة التابع لھا. وھذا یعني أن 

 لمجموعتھ أو لمجموعتھا الطبیة. 

الخاص بك للحصول على إحالة قبل الذھاب إلى أي من موفري الرعایة الصحیة الآخرین  PCPفي معظم الحالات، یجب الرجوع إلى 
الخاص بك باعتماد ھذه الإحالة، فإنھ یمكنك تحدید موعد مع   PCPأو زیارة أحد الاختصاصیین. بمجرد قیام المجموعة الطبیة التابعة لـ 

الخاص بك عندما تستكمل  PCPالاختصاصي أو مع موفر رعایة آخر لتلقي العلاج الذي تحتاج إلیھ. سوف یخُبر الاختصاصي 
 الاستمرار في إدارة عملیة توفیر الرعایة لك.  PCPالحصول على علاجك أو خدمتك حتى یستطیع 

 
الخاص بك الحصول على موافقة مسبقة من الخطة، أو في بعض  PCPوللحصول على خدمات معینة، سیتعین أیضًا على 

 الخاص بك. ویطلق على ھذه الموافقة المسبقة اسم "تصریح مسبق".  PCPالحالات، من المجموعة الطبیة التابعة لـ 

 PCPاختیارك لـ 

 لك. PCPعندما تصبح عضوًا في خطتك، یجب أن تختار موفر الرعایة وفقاً للخطة لیكون 

 ، یمكنك:PCPلاختیار 

. ابحث في فھرس "أطباء الرعایة الأولیة" الموجود في ظھر الدلیل  دلیل موفري الرعایة والصیدلیاتاستخدام  •
 للعثور على الطبیب الذي تریده. (الفھرس مرتب أبجدیاً بحسب اسم عائلة الطبیب.)؛ أو

الذي   PCPوالبحث عن  doctor-a-blueshieldca.com/findتفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني على العنوان  •
 تریده؛ أو 

للمساعدة (رقم الھاتف وساعات العمل مطبوعة أسفل  Blue Shield TotalDual Planاتصل بخدمات عملاء  •
 ھذه الصفحة).

المتاح على دلیل موفري الرعایة والصیدلیات لمعرفة ما إذا كان موفر الرعایة الصحیة الذي تریده متاحًا أو یقبل مرضى جددًا، راجع 
موقعنا الإلكتروني، أو اتصل بخدمة العملاء (رقم الھاتف وساعات العمل مطبوعة في أسفل ھذه الصفحة). إذا كان ھناك اختصاصي 

دلیل  الخاص بك. یمكنك البحث في  PCPمعین أو مستشفى معینة ترید الاستعانة بھم، فتعرف على ما إذا كانا تابعین للمجموعة الطبیة لـ 
الذي تریده یقوم بالإحالات إلى ھذا الاختصاصي أو  PCPأو أن تطلب من خدمة العملاء معرفة ما إذا كان  موفري الرعایة والصیدلیات

 یستخدم تلك المستشفى.

 الخاص بك  PCPخیار تغییر 

 PCPالخاص بك شبكة خطتنا. فإذا غادر  PCPالخاص بك لأي سبب وفي أي وقت. ومن الممكن أیضًا أن یغادر  PCPیمكنك تغییر 
 جدید من داخل شبكتنا. PCPشبكتنا، یمكننا مساعدتك في العثور على 

" أعلاه لتغییره. تأكد من الاتصال بخدمة العملاء لإعلامھم بأنك تقوم بتغییر موفر  PCPیمكنك اتباع الخطوات في القسم "اختیارك لـ 
PCP .(رقم الھاتف وساعات العمل مطبوعة في أسفل ھذه الصفحة) الخاص بك 

 
في أول یوم من الشھر التالي بعد طلب   یتبعھا/تتبعھاوالمجموعة الطبیة التي  الجدید PCPوبمجرد أن ترسل الطلب بالتغییر، سیتم تعیین 

 الخاص بك.  PCPتغییرك لـ 

http://www.blueshieldca.com/
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الخاص بك، فسوف تستلم بطاقة عضویة   PCPالخاص بك ورقم ھاتف عیادتھ مطبوعان على بطاقة عضویتك. إذا غیرّت  PCPاسم 
 جدیدة.  

 
الخاص بك، فقد تقوم أیضًا بتغییر  PCP) بخطتنا تابعون لمجموعات طبیة معینة. إذا قمت بتغییر PCPإن موفري الرعایة الأولیة (

المجموعات الطبیة. عندما تطلب التغییر، أخبر خدمة العملاء إذا كنت تستعین باختصاصي أو تحصل على خدمات أخرى خاضعة 
. تساعدك خدمة العملاء على مواصلة الرعایة المتخصصة والخدمات الأخرى عندما تقوم PCPللتغطیة تتطلب أن تحصل على موافقة 

 .الخاص بك PCPبتغییر 

 الخاص بك PCPالخدمات التي یمكنك الحصول علیھا دون الحصول على موافقة من  

. دون إحالةالخاص بك قبل التعامل مع موفري الرعایة الآخرین. وتسُمى ھذه الموافقة  PCPفي معظم الحالات، تحتاج إلى موافقة من 
 الخاص بك أولاً، یمكنك الحصول على خدمات مثل تلك المدرجة في القائمة أدناه، وھي: PCPالحصول على موافقة من 

 خدمات الطوارئ من موفري رعایة تابعین للشبكة أو من موفري رعایة غیر تابعین للشبكة •

الخدمات الخاضعة للتغطیة اللازمة بشكل عاجل والتي تتطلب عنایة طبیة فوریة (ولكن لیست حالة طارئة) إذا  •
كنت إما خارج منطقة خدمة خطتنا مؤقتاً، أو إذا كان من غیر المعقول بسبب وقتك ومكانك وظروفك الحصول 

اللازمة على وجھ السرعة الأمراض على ھذه الخدمة من موفري رعایة تابعین للشبكة. ومن أمثلة الخدمات 
والإصابات غیر المتوقعة، أو النوبات المفاجئة للحالات الصحیة القائمة. لا تعتبر زیارات موفر الرعایة الروتینیة  
الضروریة طبیاً (مثل الفحوصات السنویة) مطلوبة بشكل عاجل حتى لو كنت خارج منطقة خدمة خطتنا أو كانت 

 ا.مؤقتً  شبكتنا غیر متاحة

لغسیل الكلى  Medicareخدمات غسیل الكلى التي تحصل علیھا من خلال أحد المراكز المعتمدة من برنامج   •
عندما تكون خارج نطاق منطقة الخدمة الخاصة بالخطة. إذا اتصلت بخدمة العملاء قبل مغادرة منطقة الخدمة، 

 یمكننا مساعدتك في الحصول على غسیل الكلى وأنت خارج المنطقة.

ولقاحات الالتھاب الرئوي  Bبالإضافة إلى لقاحات الالتھاب الكبدي  COVID-19جرعات لقاح الإنفلونزا ولقاح  •
 طالما كنت تحصل علیھا من موفر رعایة تابع للشبكة.

الخدمات الاعتیادیة للرعایة الصحیة للنساء وخدمات تنظیم الأسرة. یشمل ذلك فحوصات الثدي وصورة الثدي   •
الإشعاعیة (الأشعة السینیة على الثدي) وفحوصات عنق الرحم وفحوصات الحوض طالما كنت تحصل علیھا من  

 موفر رعایة تابع للشبكة.

بالإضافة إلى ذلك، إذا كنت عضوًا من الھنود الأمریكیین، فقد تحصل على خدمات خاضعة للتغطیة من موفر رعایة صحیة 
 التابع للشبكة أو تصریح مسبق.  PCPھندي من اختیارك، دون الحاجة إلى إحالة من 

D2الرعایة من الاختصاصیین وغیرھم من موفري الرعایة التابعین للشبكة . 
الاختصاصي ھو طبیب یقدم خدمات الرعایة الصحیة لمرض معین أو لعضو محدد من أعضاء الجسم. ھناك أنواع عدیدة من 

 الاختصاصیین، مثل:

 اختصاصیو الأورام الذین یقدّمون الرعایة لمرضى السرطان.  •

 أخصائیو أمراض القلب الذین یقدّمون الرعایة للمرضى الذین یعانون من مشاكل في القلب. •
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أخصائیو تقویم العظام الذین یقدّمون الرعایة للمرضى الذین یعانون من مشاكل في العظام أو المفاصل أو  •
 العضلات.

الخاص بك توفیرھا، فسوف یقوم/تقوم بإحالتك. بمجرد قیام  PCPعندما تحتاج إلى رعایة متخصصة أو إلى خدمات إضافیة لا یمكن لـ 
الخاص بك باعتماد ھذه الإحالة، فإنھ یمكنك تحدید موعد مع الاختصاصي أو مع موفر رعایة آخر   PCPالمجموعة الطبیة التابعة لـ 

الخاص بك عندما تستكمل الحصول على علاجك أو خدمتك حتى یستطیع  PCPلتلقي العلاج الذي تحتاج إلیھ. سوف یخُبر الاختصاصي 
PCP .الاستمرار في إدارة عملیة توفیر الرعایة لك 

الخاص بك إلى الحصول على موافقة مسبقة من الخطة لتتمكن من الحصول على خدمات معینة. ویطلق على ھذه   PCPكما سیحتاج 
الموافقة المسبقة اسم "تصریح مسبق". على سبیل المثال، یلزم الحصول على تصریح مسبق لجمیع حالات الإقامة غیر الطارئة داخل 

 الخاص بك، بدلاً من خطتنا، أن تقوم بعمل تصریح الخدمة لك.  PCPیة التابعة لـ المستشفى. في بعض الحالات تستطیع المجموعة الطب

إذا كانت لدیك أي أسئلة بشأن المسؤول عن إرسال التصاریح المسبقة للخدمات والموافقة علیھا، یمكن أن تتصل بالمجموعة الطبیة التابعة  
الخاص بك. یمكنك كذلك الاتصال بخدمة العملاء. لمزید من المعلومات حول الخدمات التي تتطلب تصریحًا مسبقاً، یرُجى   PCPلـ 

 . D، القسم 4مراجعة جدول المزایا في الفصل 

  قد تكون الإحالة المكتوبة لزیارة واحدة أو قد تكون إحالة دائمة لأكثر من زیارة واحدة إذا كنت بحاجة إلى خدمات مستمرة. یجب أن نقدم
 لك إحالة دائمة إلى اختصاصي مؤھل لأي من ھذه الحالات:

 حالة مزمنة (مستمرة)؛  •

 مرض عقلي أو جسدي یھدد الحیاة؛ •

 مرض تنكسي أو إعاقة. •

 أي حالة أو مرض آخر خطیر أو معقد بما یكفي لیتطلب العلاج من قِبل اختصاصي.  •

ل  إذا لم تحصل على إحالة مكتوبة عند الحاجة، فقد لا یتم دفع الفاتورة. لمزید من المعلومات اتصل بخدمة العملاء على الرقم الموجود أسف
 ھذه الصفحة. 

D3عندما یترك موفر رعایة تابع للشبكة خطتنا . 

قد یترك موفر الرعایة التابع للشبكة الذي تستعین بھ خطتنا. إذا ترك أحد موفري الرعایة المخصصین لك خطتنا، فستصبح لدیك حقوق  
 وأوجھ حمایة محددة، والتي لخُصت فیما یلي:

حتى إذا تغیرت شبكة موفري الرعایة لدینا خلال العام، یجب أن نمنحك إمكانیة الوصول دون انقطاع إلى موفري   •
 الرعایة المؤھلین. 

 سنخبرك بأن موفر الرعایة الخاص بك سیترك خطتنا حتى یكون لدیك الوقت لاختیار موفر الرعایة الجدید.  •

o  إذا ترك موفر الرعایة الأولیة أو موفر رعایة الصحة السلوكیة الخاص بك خطتنا، فسنخطرك إذا زرت
 موفر الرعایة ھذا خلال السنوات الثلاث الماضیة. 

o   إذا ترك أي من موفري الرعایة الآخرین خطتنا، فسنخطرك إذا تم تخصیص موفر الرعایة ھذا لك، أو
 تحصل حالیاً على الرعایة منھ، أو زرتھ خلال الأشھر الثلاثة الماضیة.
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 .سنساعدك على اختیار موفر رعایة مؤھل جدید تابع للشبكة لمواصلة إدارة احتیاجات رعایتك الصحیة •

إذا كنت تخضع حالیاً لعلاج طبي أو علاجات مع موفر الرعایة الحالي الخاص بك، فیحق لك أن تطلب الاستمرار   •
في الحصول على علاج أو علاجات ضروریة من الناحیة الطبیة. سنعمل معك حتى تتمكن من الاستمرار في 

 الحصول على الرعایة.

 سنقدم لك معلومات حول فترات التسجیل المتاحة والخیارات التي قد تكون لدیك لتغییر الخطط.  •

إذا لم نتمكن من العثور على اختصاصي مؤھل تابع للشبكة یمكنك الوصول إلیھ، یتوجب علینا توفیر اختصاصي  •
غیر تابع للشبكة لتقدیم الرعایة لك عند عدم إتاحة موفر رعایة تابع للشبكة أو المیزة داخل الشبكة غیر متاحة أو 

 غیر مناسبة لتلبیة احتیاجاتك الطبیة.

إذا اكتشفت أن أحد موفري الرعایة الخاصین بك قد ترك خطتنا، فاتصل بنا. یمكننا مساعدتك في اختیار موفر   •
 رعایة جدید لإدارة رعایتك. 

إذا كنت تعتقد أننا لم نستبدل موفر الرعایة السابق الخاص بك بموفر رعایة مؤھل أو أننا لا ندیر رعایتك بشكل  •
)، أو تظلم بشأن جودة الرعایة،  QIOجید، فیحق لك تقدیم شكوى بشأن جودة الرعایة إلى منظمة تحسین الجودة (

 للحصول على مزید من المعلومات.) 9الفصل أو كلیھما. (یرُجى الرجوع إلى 

D4موفرو الرعایة غیر التابعین للشبكة . 
، ولیس بإمكان موفري  Medi-Calو/أو برنامج   Medicareإذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة تلزم تغطیتھا من خطتنا وفقاً لبرنامج 

  PCPالرعایة التابعین لشبكتنا تقدیم ھذه الرعایة، یمكنك حینھا الحصول على ھذه الرعایة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة. سیكون 
الخاص بك مسؤولاً عن تقدیم الطلب للحصول على التصریح المسبق للخدمات غیر التابعة للشبكة. یجب أن تحصل على التصریح من  

الخاص بك قبل طلب الحصول على الرعایة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة إلا إذا   PCPخطتك أو من المجموعة الطبیة التابعة لـ 
فة إلى ذلك، یجب على الخطط أن تغطي خدمات غسیل الكلى للأعضاء بالإضا كنت تتلقى خدمات طارئة أو مطلوبة بشكل عاجل.

الذین سافروا خارج نطاق منطقة خدمة الخطة، أو في حال كان موفر الرعایة غیر متوفر مؤقتاً أو یتعذر الوصول   ESRD المصابین بـ
وفي ھذه الحالة، ستدفع مقدار ما كنت ستدفع لو كنت حصلت  .المتعاقدین ESRD لـإلیھ، ولم یتمكنوا من الوصول إلى موفري الرعایة 

 على الرعایة من موفر رعایة تابع للشبكة. 

 .Medi-Calو/أو برنامج  Medicareإذا توجھت لموفر رعایة غیر تابع للشبكة، یجب على موفر الرعایة قبول برنامج 

 . Medi-Calو/أو برنامج  Medicareلا یمكننا الدفع لموفر رعایة غیر مؤھل للمشاركة في برنامج  •

، فستقع على عاتقك مسؤولیة تسدید  Medicareوإذا تعاملت مع موفر رعایة غیر مؤھل للمشاركة في برنامج  •
 التكالیف الكاملة للخدمات التي تتلقاھا. 

 .Medicareیجب على موفري الرعایة إخبارك إذا لم یكونوا مؤھلین للمشاركة في برنامج  •
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 ) Assertive community treatment, ACTالعلاج المجتمعي الإلزامي ( •

 ) Forensic assertive community treatment, FACTالعلاج المجتمعي الإلزامي الجنائي ( •

 ) للذھان الأوليCoordinated specialty care, CSCالرعایة المتخصصة المنسقة ( •
 )First episode psychosis, FEP ( 

 خدمات النادي المجتمعي  •

 ) Community health worker, CHWخدمات العاملین في صحة المجتمع المعززة ( •

  التوظیف المدعوم  •

 الخدمات السلوكیة العلاجیة •

 تنسیق الرعایة المركزة  •

 الخدمات المنزلیة المكثفة •

) وإدارة الصحة LACDMHللأدویة التي توفرھا إدارة الصحة العقلیة في مقاطعة لوس أنجلوس ( Medi-Calتتضمن خدمات برنامج  
 )، وخدمات الصحة السلوكیة في مقاطعة سان دییغو ما یلي:LACDPHالعامة في مقاطعة لوس أنجلوس ( 

 خدمات العلاج المكثف لمرضى العیادات الخارجیة •

 علاج اضطراب تعاطي المخدرات أثناء الإقامة قبل الولادة   •

 خدمات العلاج في العیادات الخارجیة •

 برنامج العلاج بالأدویة المسكنة  •

 أدویة علاج الإدمان (وتسمى أیضًا العلاج بمساعدة الأدویة)  •

 خدمات دعم الأقران  •

 ,Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemللأدویة ( Medi-Calتتوفر لك خدمات نظام التسلیم المنظم من برنامج  
DMC-ODS) من خلال إدارة الصحة العقلیة في مقاطعة لوس أنجلوس (LACDMH  وإدارة الصحة العامة في مقاطعة لوس (

)، وخدمات الصحة السلوكیة في مقاطعة سان دییغو إذا كنت تستوفي معاییر الحصول على ھذه الخدمات. تشمل LACDPHأنجلوس (
 ما یلي: DMC-ODSخدمات 

 خدمات العلاج في العیادات الخارجیة •

 خدمات العلاج المكثف لمرضى العیادات الخارجیة •

 أدویة علاج الإدمان (وتسمى أیضًا العلاج بمساعدة الأدویة)  •

 خدمات العلاج في العیادات الداخلیة •

 خدمات إدارة الانسحاب •
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 برنامج العلاج بالأدویة المسكنة  •

 خدمات التعافي •

 تنسیق الرعایة  •

 خدمات تلقي العلاج داخل المستشفى •

  بالإضافة إلى الخدمات المذكورة أعلاه، قد یكون لدیك إمكانیة الوصول إلى خدمات إزالة السموم الاختیاریة للمرضى الذین یتلقون العلاج
 داخل المستشفى إذا استوفیت المعاییر.

 توفر خدمات الصحة السلوكیة

الخاص بك أو  PCPتتوفر لك مجموعة كبیرة من الخدمات. یمكنك الإحالة بنفسك إلى موفر رعایة متعاقد، ویمكن أیضًا إحالتك من قبل 
أحد أفراد العائلة أو غیر ذلك. "كل الطرق صحیحة" للحصول على الخدمات. یمكنك الاتصال بما یلي للحصول على مساعدة في  

 الحصول على الخدمات:

من ھذا الكتیب لمعرفة رقم الھاتف وساعات  2في الفصل  Kخط الإحالة والأزمات بالمقاطعة (یرُجى مراجعة القسم  •
 العمل)

إدارة الصحة العامة في مقاطعة لوس أنجلوس، الوقایة من تعاطي المخدرات ومكافحتھا (یرجى الاتصال بالرقم  •
888-742-7900 (TTY: 711)  أیام في الأسبوع) 7ساعة،  24على مدار 

خدمات اضطرابات تعاطي المخدرات (یرجى الاتصال بالرقم  -الصحة السلوكیة في مقاطعة سان دییغو  •
888-724-7240 (TTY: 711)  أیام في الأسبوع) 7ساعة،  24على مدار 

من ھذا   2في الفصل  D(یرُجى مراجعة القسم  Blue Shield TotalDual Planخط الصحة السلوكیة لدى  •
 الكتیب لمعرفة رقم الھاتف وساعات العمل)

 (رقم الھاتف وساعات العمل مطبوعة في أسفل ھذه الصفحة) Blue Shield TotalDual Planخدمة عملاء  •

 عملیات تحدید الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة
یحدد موفر رعایة مُرخص لھ الضرورة من الناحیة الطبیة على نحو صحیح. یتم استخدام معاییر الضرورة الطبیة من قبل كل من 

Blue Shield TotalDual Plan   والمقاطعة، وقد تم وضعھا من قبِل خبراء الصحة السلوكیة وأصحاب المصلحة الآخرین، وھي
 متوافقة مع المتطلبات التنظیمیة. 

 
 والمقاطعة Blue Shield TotalDual Planعملیة الإحالة بین 

أو المقاطعة، یمكن أن تتم إحالتك لأي من الجھتین بما یتسق مع   Blue Shield TotalDual Planإذا كنت تتلقى الخدمات من 
أو المقاطعة بالاتصال بالجھة التي تتم الإحالة إلیھا. كما  Blue Shield TotalDual Planاحتیاجاتك. یمكن أن تتم إحالتك من خلال 

 سیتم استكمال نموذج الإحالة من قبِل موفر الرعایة المُحیل، وسیتم إرسالھ إلى الجھة التي تتم إحالتك إلیھا.

http://www.blueshieldca.com/


http://www.blueshieldca.com/


 : استخدام تغطیة خطتنا للحصول على رعایتك الصحیة3الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 
 والخدمات الأخرى الخاضعة للتغطیة 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 61، یرُجى زیارة المعلومات
 

 حدود النقل الطبي 

النقل الطبي الأقل تكلفة بما یلبي احتیاجاتك الطبیة للنقل من منزلك إلى أقرب موفر رعایة   Blue Shield TotalDual Planتوفر
لا یغطي الخدمة. وإذا كان  Medi-Calأو برنامج   Medicareحیث یتوفر تحدید الموعد. لن یتم توفیر النقل الطبي إذا كان برنامج  

في   Blue Shield TotalDual Planولا تغطیھا الخطة الصحیة، فستساعدك  Medi-Calالموعد من الأنواع التي یغطیھا برنامج 
 Blueمن ھذا الكتیب. لا تتم تغطیة وسائل النقل خارج شبكة  4الفصل جدولة عملیة نقلك. تتوفر قائمة الخدمات الخاضعة للتغطیة في 

Shield TotalDual Plan أو منطقة الخدمة ما لم یتم الحصول على تصریح مسبق . 

G2النقل غیر الطبي . 
تشمل مزایا النقل غیر الطبي السفر من وإلى مواعیدك للحصول على خدمة مُصرح بھا من قبِل موفر الرعایة الخاص بك. ویمكنك 

 الحصول على خدمة النقل، دون أن تتحمل تكلفة، عندما تكون:  

  أومسافرًا ذھاباً وإیاباً إلى أحد المواعید المتعلقة بخدمة مصرح بھا من قبل موفر الرعایة الخاص بك؛  •

 الحصول على الوصفات الطبیة والصرفیات الطبیة. •

استخدام سیارة أو سیارة أجرة أو حافلة أو وسیلة أخرى عامة/خاصة یمكنك من خلالھا   Blue Shield TotalDual Planتتیح لك 
  Blue Shield TotalDual Planالوصول إلى موعدك لتلقي الخدمات المُصرح بھا من قبِل موفر الرعایة الخاص بك. تستخدم 

 لتنظیم وسائل النقل غیر الطبي. نحن نغطي أقل أنواع النقل غیر الطبي تكلفة والذي یلبي احتیاجاتك.  Call The Carخدمة 

 Blue Shieldفي بعض الأحیان، یمكن أن یتم تعویضك مقابل الرحلات في سیارة خاصة قمت بترتیبھا. یجب أن توافق 
TotalDual Plan  تحصل على الرحلة، ویجب أن تخبرنا لماذا لا یمكنك الحصول على رحلة بطریقة أخرى، مثل   أن قبل على ذلك

 . لا یمكن تعویضك عن القیادة بنفسكركوب الحافلة. یمكنك إخبارنا عن طریق الاتصال أو إرسال برید إلكتروني أو شخصیاً. 

 یتطلب التعویض بحسب المسافات المقطوعة توفر جمیع الشروط التالیة:

 وجود رخصة القیادة الخاصة بالسائق.  •

 أوراق ترخیص مركبة السائق.  •

 وجود ما یثبت التأمین على السیارة التي یقودھا السائق.  •

أربعة وعشرین  قبل  (TTY: 711) 2178-433-877-1 على  Call The Carلطلب توصیلة للخدمات المصرح بھا، اتصل بـ 
لجدولة الحجوزات وتعدیلھا وتتبعھا وإلغائھا.   CTC Go. یمكن استخدام تطبیق الھاتف المحمول ) ساعة على الأقل من موعدك 24(

ف العضویة الخاصة بك جاھزة عند الاتصال. یمكنك أیضًا الاتصال إذا  للمواعید العاجلة ، اتصل في أقرب وقت ممكن. اجعل بطاقة مُعرِّ
 كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات.

 الأمریكیین الاتصال بعیادة الصحة الھندیة المحلیة في منطقتھم لطلب خدمات النقل غیر الطبي.  للأعضاء من الھنودیمكن  ملاحظة:

 حدود النقل غیر الطبي

النقل غیر الطبي الأقل تكلفة بما یلبي احتیاجاتك الطبیة للنقل من منزلك إلى أقرب موفر   Blue Shield TotalDual Planتوفر 
  لا یمكنك القیادة بنفسك أو تعویضك مباشرة.رعایة حیث یتوفر موعد. 

 تنطبق خدمات النقل غیر الطبي في الحالات التالیة: لا
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 الخدمات الخاضعة للتغطیة في حالات الطوارئ الطبیة

خدمات الرعایة الطارئة والعاجلة في جمیع أنحاء العالم خارج الولایات المتحدة والأقالیم   Blue Shield TotalDual Planتغطي 
 Dالتابعة لھا في ظل الظروف التالیة، بدون حد سنوي مشترك. لمزید من المعلومات، یرُجى الرجوع إلى جدول المزایا الطبیة في القسم 

 من ھذا المستند.  4بالفصل 

تغطي خطتنا خدمات الإسعاف في الحالات التي عند الوصول إلى غرفة الطوارئ بأي طریقة أخرى قد تعرض صحتك للخطر. نحن  
 ھذا.  كتیب الأعضاءمن  4الفصل نغطي أیضًا الخدمات الطبیة أثناء حالات الطوارئ. لمعرفة المزید، راجع جدول المزایا في 

وسوف یستمرون في   یقرر موفرو الرعایة الذین یقدمون لك رعایة الطوارئ متى تكون حالتك مستقرة وتنتھي حالة الطوارئ الطبیة.
 علاجك وسیتصلون بنا لوضع الخطط إذا كنت بحاجة إلى الرعایة في مرحلة المتابعة للتحسن.  

تغُطي خطتنا الرعایة في مرحلة المتابعة الخاصة بك. إذا حصلت على رعایة الطوارئ الخاصة بك من موفري رعایة غیر تابعین  
 للشبكة، فسنحاول جعل موفري الرعایة التابعین للشبكة یتولون رعایتك في أقرب وقت ممكن.  

 الحصول على رعایة الطوارئ إذا لم تكن حالة طارئة

في بعض الأحیان قد یكون من الصعب معرفة ما إذا كنت تعاني من حالة طوارئ صحیة طبیة أو صحیة سلوكیة. یمكنك الذھاب 
للحصول على رعایة الطوارئ وسیحدد الطبیب أنھا لیست حالة طارئة حقاً. فطالما أنك اعتقدت لأسباب معقولة أن صحتك كانت في 

 ة للتغطیة.خطر شدید، فسنخضع ما تلقیتھ من رعای

 بید أنھ، وبعد أن یحدد الطبیب أنھا لم تكن حالة طبیة طارئة؛ فلن تتم تغطیة الرعایة الإضافیة إلا إذا: 

 أواستعنت بموفر رعایة تابع للشبكة  •

تعتبر الرعایة الإضافیة التي حصلت علیھا "الرعایة اللازمة بشكل عاجل"، وتتبع قواعد الحصول على ھذه  •
 الرعایة. راجع القسم التالي.

H2الرعایة اللازمة بشكل عاجل . 
الرعایة اللازمة بشكل عاجل ھي الرعایة التي تحصل علیھا في حالة لیست حالة طارئة ولكنھا تحتاج إلى رعایة على الفور. على سبیل 

 المثال، قد تكون لدیك حالة متفاقمة لحالة موجودة بالفعل أو مرض أو إصابة غیر متوقعة.

 ھناك حاجة ماسة للرعایة اللازمة بشكل عاجل في منطقة الخدمة الخاصة بخطتنا

 لا نغطي الرعایة اللازمة بشكل عاجل إلا في حالة: 

 والحصول على الرعایة من موفر رعایة تابع للشبكة  •

 اتباع القواعد المذكورة في ھذا الفصل. •

إذا لم یكن من الممكن أو المعقول الوصول إلى موفر رعایة تابع للشبكة، بالنظر إلى وقتك أو مكانك أو ظروفك، فإننا نغطي الرعایة 
 اللازمة بشكل عاجل والتي تحصل علیھا من موفر رعایة غیر تابع للشبكة.

الخاص بك. یمكنك  PCPللحصول على قائمة محدثة بمراكز الرعایة العاجلة التابعة لمجموعة الأطباء الخاصة بك، یرُجى الاتصال بـ 
 . doctor-a-blueshieldca.com/findأیضًا البحث عن مراكز الرعایة العاجلة في منطقتك من خلال زیارة 
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أو خطة  Original Medicareخارج أي خطة صحیة في برنامج  Medicareتركت خطتنا وحصلت على مزایا برنامج  •
MA . 

فإن دفعات قبل الانضمام إلى خطتنا،  MAأو خطة  Original Medicareبموجب خطة  DMEإذا قمت بسداد دفعات مقابل عنصر 
 . لا یتم احتسابھا ضمن الدفعات التي تحتاج إلى سدادھا بعد ترك خطتنا MAأو خطة  Original Medicareخطة 

أو عدد من الدفعات  Original Medicareدفعة جدیدة على التوالي بموجب برنامج  13سیتعین علیك إجراء  •
 . DMEلامتلاك عنصر  MAالجدیدة على التوالي التي تحددھا خطة 

 . MAأو خطة  Original Medicareلا توجد استثناءات من ھذه الحالة عند العودة إلى  •

L3مزایا معدات الأكسجین لك بصفتك عضوًا في خطتنا . 
 ، فإننا نغطي ما یلي:Medicareإذا كنت مؤھلاً للحصول على معدات الأكسجین التي یغطیھا برنامج  

 تأجیر معدات الأكسجین  •

 توصیل الأكسجین ومحتویات الأكسجین •

 الأنابیب والملحقات ذات الصلة لتوصیل الأكسجین ومحتویات الأكسجین •

 صیانة وإصلاح معدات الأكسجین •

 یجب إعادة معدات الأكسجین عندما لا تعد ضروریة من الناحیة الطبیة بالنسبة لك أو إذا تركت خطتنا.

L4 ویحق لك الحصول على معدات الأكسجین من خلال برنامج .Original Medicare  أو خطة 
 Medicare Advantage (MA)  أخرى 

، فإنك تقوم بتأجیرھا من أحد Original Medicareوتترك خطتنا وتتحول إلى برنامج عندما تكون معدات الأكسجین ضروریة طبیاً 
شھرًا. تغطي دفعات الإیجار الشھریة الخاصة بك معدات الأكسجین والصرفیات والخدمات المذكورة أعلاه. یغطي   36الموردین لمدة 

 .Medi-Calوبرنامج   Medicareھذه المدفوعات إذا كنت لا تزال مسجلاً في برنامج  Medi-Calوبرنامج   Medicareبرنامج 

 یجب أن یقدم المورد الخاص بك: ،شھرًا 36بعد استئجارھا لمدة إذا كانت معدات الأكسجین ضروریة طبیاً 

 شھرًا أخرى  24معدات ومستلزمات وخدمات الأكسجین لمدة  •

 سنوات إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة 5معدات ومستلزمات الأكسجین لمدة تصل إلى  •

 :في نھایة فترة الخمس سنواتإذا كانت معدات الأكسجین لا تزال ضروریة من الناحیة الطبیة 

 لم یعد المورد الخاص بك مضطرًا إلى توفیرھا، ویمكنك اختیار الحصول على معدات بدیلة من أي مورد. •

 سنوات جدیدة.  5تبدأ فترة  •

 شھرًا.  36تستأجر من مورد لمدة  •

 شھرًا أخرى. 24یقوم المورد الخاص بك بعد ذلك بتوفیر معدات ومستلزمات وخدمات الأكسجین لمدة  •

 سنوات طالما أن معدات الأكسجین ضروریة من الناحیة الطبیة.  5تبدأ دورة جدیدة كل  •
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، ستغطي الخطة على الأقل ما یغطیھ أخرى MAوتترك خطتنا وتتحول إلى خطة عندما تكون معدات الأكسجین ضروریة طبیاً 
Original Medicare یمكنك أن تسأل خطة .MA   الجدیدة الخاصة بك عن معدات ومستلزمات الأكسجین التي تغطیھا وما ھي

تكالیفك.
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 : جدول المزایا 4الفصل 

 مقدمة 

یخبرك ھذا الفصل عن الخدمات التي تغطیھا خطتنا وأي قیود أو حدود على تلك الخدمات والمبلغ الذي تدفعھ مقابل كل خدمة. ویوضح 
ھذا القسم المزایا غیر الخاضعة للتغطیة في خطتنا. تظھر المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من  

 ھذا. كتیب الأعضاء

 Blue Shield TotalDual Planفي معظم الحالات، سیتم تسجیلك في  :Blue Shield TotalDual Planأعضاء جُدد في  
 الخاصة بك في الیوم الأول من الشھر الذي یلي طلبك للاشتراك في Medicareللحصول على مزایا برنامج 

Blue Shield TotalDual Plan لا یزال بإمكانك تلقي خدمات برنامج .Medi-Cal   الخاصة بك من خطة برنامجMedi-Cal 
 Blueالخاصة بك من خلال   Medi-Calالصحیة السابقة الخاصة بك لمدة شھر إضافي واحد. بعد ذلك، سوف تتلقى خدمات برنامج 

Shield TotalDual Plan لن یكون ھناك أي انقطاع في تغطیة برنامج .Medi-Cal  الخاصة بك. یرجى الاتصال بنا على الرقم
1-800-452-4413 (TTY: 711)  إذا كانت لدیك أي استفسارات  
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،  نشط یومًا قد لا نطلب منك الحصول على موافقة مسبقة على أي مسار علاج  90بالنسبة للمشتركین الجُدد، لأول  •
 حتى لو كان مسار العلاج لخدمة بدأت مع موفر رعایة غیر تابع للشبكة.

سوف تحصل على الرعایة من موفر رعایة تابع للشبكة. موفر الرعایة التابع للشبكة ھو موفر رعایة یعمل معنا. في  •
معظم الحالات، لن تتم تغطیة الرعایة التي تحصل علیھا من موفر رعایة غیر تابع للشبكة إلا إذا كانت حالة طوارئ  

من  3الفصل تك أو موفر رعایة تابع للشبكة إحالة. یحتوي أو الرعایة اللازمة بشكل عاجل أو ما لم تقدم لك خط
 .ھذا على مزید من المعلومات حول الاستعانة بموفري رعایة تابعین للشبكة وغیر تابعین لھا كتیب الأعضاء

) أو فریق للرعایة لك لیقدم الرعایة لك ویشرف علیھا. في معظم  PCPیتم تخصیص موفر للرعایة الأولیة ( •
الخاص   PCPالخاص بك الموافقة قبل أن تتمكن من الاستعانة بموفر رعایة غیر  PCPالحالات، یجب أن یمنحك 

 كتیب الأعضاءمن  3الفصل إحالة. یحتوي  ھذه  وتسُمىبك أو الاستعانة بموفري رعایة آخرین في شبكة خطتنا. 
 تحتاج إلیھا. لاھذا على مزید من المعلومات حول الحصول على إحالة ومتى 

نحن نغطي بعض الخدمات المدرجة في جدول المزایا فقط إذا حصل طبیبك أو موفر الرعایة الآخر التابع للشبكة  •
). نحن نمیزّ Prior authorization, PAعلى موافقتنا أولاً. ویطلق على ھذا الإجراء اسم تصریح مسبق (

 عن طریق كتابتھا بخط مائل.  PAالخدمات الخاضعة للتغطیة في جدول المزایا والتي تحتاج إلى 

للحصول على مسار العلاج، یجب أن تكون الموافقة ساریة طالما كانت  PAإذا قدمت خطتك موافقة على طلب  •
مقبولة وضروریة من الناحیة الطبیة لتجنب توقف الرعایة بناءً على معاییر التغطیة وتاریخك الطبي وتوصیات 

 موفر الرعایة المعالج. 

أشھر من الأھلیة المستمرة، فستستمر مزایا برنامج   6الخاصة بك، خلال فترة  Medi-Calإذا فقدت مزایا برنامج  •
Medicare  الخاصة بك في ھذه الخطة. ومع ذلك، قد لا تكون خدمة برنامجMedi-Cal   الخاصة بك مشمولة

بالتغطیة. اتصل بمكتب الأھلیة في مقاطعتك أو خیارات الرعایة الصحیة للحصول على معلومات حول أھلیتك 
الخاصة بك، ولكن لیس مزایا برنامج  Medicare. یمكنك الاحتفاظ بمزایا برنامج Medi-Calلبرنامج 

Medi-Cal  .الخاصة بك 

  معلومات المزایا المھمة للأعضاء الذین یعانون من حالات مزمنة معینة.

إذا كنت تعاني من أي من الحالات المزمنة المدرجة أدناه وكنت تستوفي معاییر طبیة معینة، فقد تكون مؤھلاً للحصول على  •
میزة الطعام والمنتجات الغذائیة. تعد مزایا الطعام والمنتجات الغذائیة المذكورة ھي میزة تكمیلیة خاصة للمصابین بمرض  

). لن یكون جمیع أعضاء الخطة Special Supplemental Benefit for the Chronically Ill, SSBCIمزمن ( 
مؤھلین للحصول علیھا. تعتمد الأھلیة على استیفاء تعریف "المشترك المصاب بمرض مزمن" وإحدى الحالات المزمنة 

 المؤھلة للخطة على الأقل أدناه:  

 )substance use disorders, SUDsاضطراب تعاطي الكحول المزمن واضطرابات تعاطي المخدرات الأخرى ( •

 اضطرابات المناعة الذاتیة:  •

o التھاب الشرایین العقدي المتعدد 

o  ألم العضلات الروماتیزمي 

o التھاب العضلات 

o التھاب العضلات والجلد 

http://www.blueshieldca.com/


 : جدول المزایا4الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 74، یرُجى زیارة المعلومات
 

o  التھاب المفاصل الروماتویدي 

o  الذئبة الحمامیة الجھازیة 

o التھاب المفاصل الصدفي 

o  تصلب الجلد 

 السرطان  •

 اضطرابات القلب والأوعیة الدمویة: •

o عدم انتظام ضربات القلب 

o مرض الشریان التاجي 

o مرض الأوعیة الدمویة المحیطي 

o مرض صمام القلب 

 قصور القلب المزمن  •

 الخرف  •

 مرض السكري  •

 زیادة الوزن والبدانة ومتلازمة التمثیل الغذائي  •

 مرض الجھاز الھضمي المزمن: •

o  مرض الكبد المزمن 

o  ) مرض الكبد الدھني غیر الكحوليNon-alcoholic fatty liver disease, NAFLD( 

o   الالتھاب الكبديB 

o   الالتھاب الكبديC 

o  التھاب البنكریاس 

o متلازمة القولون العصبي 

o مرض الأمعاء الالتھابي 

 ): Chronic kidney disease, CKDمرض الكلى المزمن ( •

o CKD ) الذي یتطلب غسیل الكلى/مرض الفشل الكلوي في مراحلھ النھائیةEnd-stage renal disease, 
ESRD ( 

o CKD لا یتطلب غسیل الكلى 

 اضطرابات الدم الشدیدة:  •

o فقر الدم اللاتنسجي 

o  الھیموفیلیا 

o قلة الصفیحات المناعي 

o  متلازمة خلل التنسج النخاعي 
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o (باستثناء سمة الخلایا المنجلیة) مرض الخلایا المنجلیة 

o  الاضطراب الانصمامي الخثاري الوریدي المزمن 

• HIV/AIDS 

 اضطرابات الرئة المزمنة: •

o  مرض الربو، التھاب الشعب الھوائیة المزمن 

o التلیف الكیسي 

o انتفاخ الرئة 

o التلیف الرئوي 

o ارتفاع ضغط الدم الرئوي 

o  ) مرض الانسداد الرئوي المزمنChronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD( 

 حالات الصحة العقلیة المزمنة والإعاقة: •

o الاضطرابات ثنائیة القطب 

o  اضطرابات الاكتئاب الشدیدة 

o اضطراب الارتیاب 

o الفصام 

o  اضْطِراب فصُامِي عاطِفي 

o ) اضطراب ما بعد الصدمةPost-traumatic stress disorder, PTSD ( 

o  اضطرابات تناول الطعام 

o  اضطراب القلق 

 الاضطرابات العصبیة:  •

o ) التصلب الجانبي الضموريAmyotrophic lateral sclerosis, ALS( 

o الصرع 

o (أي، الشلل النصفي، الشلل الرباعي، شلل الساقین، شلل طرف واحد) الشلل الواسع النطاق 

o  مرض ھانتغتون 

o  التصلب المتعدد 

o  مرض باركنسون 

o  اعتلال الأعصاب العدیدة 

o الألم العضلي التلیفي 

o  متلازمة التعب المزمن 

o  إصابات الحبل الشوكي 

o  تضیق العمود الفقري 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 76، یرُجى زیارة المعلومات
 

o العجز العصبي المرتبط بالسكتة الدماغیة 

 السكتة الدماغیة •

 رعایة ما بعد زراعة الأعضاء •

 نقص المناعة والاضطرابات المثبطة للمناعة •

 الحالات المرتبطة بالضعف الإدراكي: •

o  مرض الزھایمر 

o  الإعاقة الفكریة وإعاقات النمو 

o إصابات الدماغ الرضحیة 

o  إعاقة المرض العقلي المرتبط بالضعف الإدراكي 

o ضعف إدراكي طفیف 

 الحالات المرتبطة بالتحدیات الوظیفیة وتتطلب خدمات مماثلة بما في ذلك ما یلي: •

o  إصابات الحبل الشوكي 

o  الشلل 

o  فقدان الأطراف 

o السكتة الدماغیة 

o التھاب المفاصل 

 الحالات المزمنة التي تضر بالعیون والسمع (الصمم) والتذوق واللمس والشم •

 الحالات التي تتطلب خدمات علاج مستمرة من أجل الحفاظ على الأداء أو الاحتفاظ بھ •

o  ستكتشف الخطة ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على میزة الطعام والمنتجات الغذائیة باستخدام معلومات من طبیبك أو
 .عن طریق الاتصال بطبیبك للحصول على بیان مُوقَّع حول حالتك المزمنة المؤھلة

o Healthy Benefits+  ھي بطاقة إنفاق مع بدلات المزایا الخاصة بك المشحونة مسبقاً على البطاقة للمساعدة في
دفع ثمن العناصر والخدمات الخاضعة للتغطیة. بمجرد أن تعتبر مؤھلاً، ستتلقى خطاباً من مسؤول المزایا مع بطاقة 

لغ البدل. كما ستوفر معلومات حول المزایا الشخصیة الخاصة بك. وسیعلمك ھذا الخطاب بأنھ تم شحن بطاقتك بمب
 كیفیة الوصول إلى مزید من التفاصیل حول المیزة عبر الھاتف أو الموقع الإلكتروني أو تطبیق الھاتف المحمول. 

o  6341-572 (855)،للأسئلة حول ھذه المیزة، یمكنك الاتصال بمسؤول المزایا على الرقم [TTY: 711]  8من 
مارس، ومن الاثنین إلى  31أكتوبر إلى  1م، بتوقیت المحیط الھادئ، من الأحد إلى السبت، ومن  8ص إلى 

 HealthBenefitsPlus.com/BlueShieldCAسبتمبر. یمكنك أیضًا زیارة  30أبریل إلى  1الجمعة، من 
 عبر الإنترنت لمزید من التفاصیل.

 راجع صف "المساعدة في حالات مزمنة معینة" في جدول المزایا لمزید من المعلومات.  •

 اتصل بنا للحصول على معلومات إضافیة. •

 توضح الخدمات الوقائیة في جدول المزایا. جمیع الخدمات الوقائیة مجانیة. ھذه التفاحة  

 

http://www.blueshieldca.com/
https://althbenefitsplus.com/BlueShieldCA
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 (تابع) Medicareفي برنامج  Bأدویة القسم  

أدویة علاج ھشاشة العظام التي تؤخذ عن طریق الحقن. یتم الدفع نظیر ھذه  •
الأدویة إذا كنت عاجزًا عن التحرك من منزلك أو تعاني من كسر عظمي أقرّ  

الطبیب أن لھ صلة بھشاشة العظام التي تحدث بعد انقطاع الطمث، ولا یمكن أن  
 تتناول الدواء بنفسك

المستضدات إذا قام الطبیب  Medicareبعض المستضدات: یغطي برنامج  •
بتحضیرھا وقام شخص مدرب بشكل صحیح (قد یكون أنت، المریض) بإعطائھا  

 تحت إشراف مناسب.

  Medicareبعض الأدویة المضادة للسرطان عن طریق الفم: یغطي برنامج   •
بعض أدویة السرطان التي تؤخذ عن طریق الفم إذا كان نفس الدواء متاحًا في شكل 

قابل للحقن أو كان الدواء دواء أولیاً (شكل فموي من الدواء یتحول، عند تناولھ، 
إلى نفس المكون النشط الموجود في الدواء القابل للحقن). مع توفر أدویة السرطان  

لا یغطیھا،   B. إذا كان القسم  Bم، قد یغطیھا القسم  الجدیدة التي تؤخذ عن طریق الف
 Dفسیغطیھا القسم  

الأدویة   Medicareالأدویة المضادة للغثیان عن طریق الفم: یغطي برنامج  •
المضادة للغثیان عن طریق الفم التي تستخدمھا كجزء من نظام العلاج الكیمیائي  

ساعة من العلاج  48المضاد للسرطان إذا تم إعطاؤھا قبل أو في غضون  
الكیمیائي أو یتم استخدامھا كبدیل علاجي كامل لدواء مضاد للغثیان عن طریق  

 الورید

) المغطاة بموجب  ESRDبعض أدویة مرض الفشل الكلوي في مراحلھ النھائیة ( •
  Medicareفي برنامج  Bالقسم 

الأدویة المحاكیة للكالسیوم والأدویة الرابطة للفوسفات بموجب نظام دفع  •
ESRD بما في ذلك الدواء عن طریق الورید ،®Parsabiv والأدویة عن ،

   Sensiparطریق الفم 

بعض الأدویة المستخدمة في غسیل الكلى في المنزل، بما في ذلك الھیبارین،   •
ومضاد الھیبارین (عندما یكون ذلك ضروریاً من الناحیة الطبیة) والتخدیر 

 الموضعي 

عقار   Medicareعوامل تحفیز تكوین كریات الدم الحمراء: یغطي برنامج  •
erythropoietin  عن طریق الحقن إذا كنت تعاني منESRD   أو كنت بحاجة

 Epogen®إلى ھذا الدواء لعلاج الأنیمیا المرتبطة ببعض الحالات الأخرى (مثل 
  Darbepoetin Alfa®أو  Aranesp®أو  Epoetin Alfaأو  Procrit®أو
 )epotin beta-Methoxy polyethylene glycolأو Mircera®أو

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 (تابع) Medicareفي برنامج  Bأدویة القسم  

 الغلوبولین المناعي الوریدي للعلاج المنزلي لأمراض نقص المناعة الأولیة  •

 ) والتغذیة بالأنبوب) IVالتغذیة الوریدیة والمعویة (التغذیة عن طریق الورید ( •

ومعظم   Medicareفي برنامج  Bنحن نغطي أیضًا بعض اللقاحات بموجب القسم 
 . Medicareفي برنامج   Dاللقاحات للبالغین بموجب مزایا الأدویة من القسم 

ھذا مزایا الدواء لدینا. إذ یوضح القواعد التي یتعین  كتیب الأعضاءمن   5الفصل یشرح 
  علیك اتباعھا كي تتم تغطیة الوصفات الطبیة.

 ھذا یشرح ما تدفعھ مقابل أدویتك من خلال خطتنا. كتیب الأعضاءمن  6الفصل 

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

إقامة المرضى الداخلیین: الخدمات الخاضعة للتغطیة في المستشفى أو مركز خدمات  
) أثناء إقامة المرضى  Skilled nursing facility, SNFالتمریض المھني (

 الداخلیین غیر المغطاة

نحن لا ندفع مقابل إقامتك كمرضى داخلي إذا كنت قد استخدمت كل مزایا المرضى  
الداخلیین الخاصة بك أو إذا كانت الإقامة غیر معقولة وغیر ضروریة من الناحیة 

 الطبیة.

ومع ذلك، في بعض الحالات التي لا یتم فیھا تغطیة رعایة المرضى الداخلیین، قد ندفع 
مقابل الخدمات التي تحصل علیھا أثناء وجودك في المستشفى أو مركز خدمات 

 التمریض. لمعرفة المزید، اتصل بخدمة العملاء.

 سندفع مقابل الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر واردة ھنا:

 خدمات الطبیب •

 الفحوصات التشخیصیة مثل اختبارات المعمل •

العلاج بالأشعة السینیة والرادیوم والنظائر المشعة، بما في ذلك المواد والخدمات  •
 المخصصة للممارسین الفنیین 

 الضمادات الجراحیة •

 الجبائر بأنواعھا والأجھزة الأخرى المستخدمة للكسور وحالات الخلع  •

الأجھزة التعویضیة والتقویمیة، فیما عدا المستخدمة لعلاج الأسنان، بما فیھا  •
 استبدال أو إصلاح ھذه الأجھزة. ھذه ھي الأجھزة التي تحل محل كل أو جزء من: 

o  أو)، النسیج المجاورعضو داخلي في الجسم (بما في ذلك 

o  داخلي مُعطّل أو بھ خلل وظیفي. عضووظیفة 

دعامات الساق والذراع والظھر والرقبة، وأحزمة الفتق، والأطراف الاصطناعیة  •
للساقین والذراعین، والعیون الاصطناعیة. تتضمن ھذه الأعضاء عملیات الضبط 
 والإصلاح والاستبدال لعلاج الكسور أو التلف أو الفقد، أو لعلاج تغیّر في حالتك.

 العلاج البدني وعلاج التخاطب والعلاج المھني •

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الأجھزة التعویضیة والتقویمیة والمستلزمات ذات الصلة 

الأجھزة التعویضیة تحل محل جزء من جسم الإنسان أو وظیفة من وظائفھ كلیاً أو 
 جزئیاً. وتشمل ھذه، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي:

 اختبار أو تركیب الأجھزة التعویضیة والتقویمیة أو التدریب على استخدامھا  •

وما یتعلق بھا من مستلزمات مرتبطة بالرعایة الطبیة لفغر   فغُرة القولونأكیاس  •
 القولون 

التغذیة المعویة والوریدیة، بما في ذلك مجموعات مستلزمات التغذیة، ومضخة  •
الحقن بالتسریب الوریدي والأنابیب والموصلات، والمحالیل، ومستلزمات الحقن 

 الذاتیة 

 أجھزة تنظیم ضربات القلب  •

 الدعامات •

 الأحذیة التعویضیة •

 الأطراف "الأذرع والسیقان" الصناعیة •

(بما في ذلك الصدیریة الجراحیة بعد الخضوع لعملیة الأثداء الصناعیة   •
 الثدي)  استئصال

الأطراف الاصطناعیة (البدائل التعویضیة) التي تحل محل جزء من الوجھ من   •
الخارج أو الوجھ بالكامل الذي تمت إزالتھ أو تضرر نتیجة لمرض أو إصابة أو 

 عیب خلقي.

 كریم سلس البول والحفاضات •

كما أننا ندفع نظیر بعض المستلزمات المعینة المتعلقة بالأجھزة التعویضیة والتقویمیة.  
 وندفع نظیر إصلاح أو استبدال الأجھزة التعویضیة والتقویمیة.

ونقدم تغطیة جزئیة تلي إزالة إعتام عدسة العین أو الجراحة الخاصة بھا. راجع "رعایة 
 الإبصار" لاحقاً في ھذا الجدول للحصول على التفاصیل.

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 ) والمستلزمات ذات الصلةDMEالأجھزة الطبیة المُعمّرة ( 

ھذا للحصول على تعریف "الأجھزة الطبیة  كتیب الأعضاءمن  12الفصل  ارجع إلى 
 )."DMEالمُعمّرة (

 نحن نغطي العناصر التالیة:

 الكراسي المتحركة، بما في ذلك الكراسي المتحركة الكھربائیة •

 العكازات  •

 أنظمة المراتب الكھربائیة •

 وسادة الضغط الجاف للمرتبة  •

 مستلزمات مرض السكري  •

 أسرة المستشفیات التي یطلبھا موفر الرعایة للاستخدام في المنزل •

 ) والقطب IVمضخات الحقن بالتسریب الوریدي ( •

 أجھزة تولید الكلام •

  معدات ومستلزمات الأكسجین •

 أجھزة استنشاق الرذاذ •

 المشایات •

 مقبض منحني قیاسي أو عكاز رباعي ومستلزمات بدیلة  •

 جھاز شد العنق (فوق الباب) •

 منشط العظام  •

 معدات رعایة غسیل الكلى  •

 قد تتم تغطیة عناصر أخرى. 

الضروریة طبیاً والتي عادةً ما یدفع ثمنھا برنامج  DMEنحن ندفع مقابل جمیع تكالیف 
Medicare  وبرنامجMedi-Cal إذا كان موردنا في منطقتك لا یوفر علامة تجاریة .

 محددة أو نوعًا محددًا، فیمكنك أن تسألھ عما إذا كان بإمكانھ طلب ذلك خصیصًا لك.

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الإقلاع عن التدخین واستعمال التبغ 

تتم تغطیة استشارات الإقلاع عن التدخین واستعمال التبغ للمرضى الخارجیین  
 والمرضى في المستشفى الذین یستوفون ھذه المعاییر: 

استعمال التبغ، بغض النظر عما إذا كانت تظھر علامات أو أعراض مرضیة  •
 ترتبط بالتبغ

 أن تكون منتبھًا ومستیقظًا أثناء الاستشارة  •

 Medicareیقدم طبیب مؤھل أو ممارس آخر معترف بھ من قبل برنامج  •
 المشورة 

ونغطي محاولتي إقلاع في السنة (قد تشمل كل محاولة أربع دورات متوسطة أو مكثفة  
 كحد أقصى، مع ما یصل إلى ثماني جلسات في السنة). 

0$ 

 

 التدریب على الإدارة الذاتیة لمرض السكري وخدماتھ ومستلزماتھ 

سندفع مقابل الخدمات التالیة لجمیع الأشخاص الذین یعانون من مرض السكري (سواء  
 كانوا یستخدمون الأنسولین أم لا):

 مستلزمات لمراقبة الجلوكوز في الدم، وتتضمن ما یلي: •

o  جھاز قیاس نسبة السكر في الدم 

o  أشرطة اختبار الجلوكوز في الدم 

o  أجھزة واخذة الدم وأدوات أخذ عینة الدم 

o  تحالیل التحكم في الجلوكوز للتحقق من دقة شرائط الاختبار وأجھزة القیاس 

بالنسبة للأفراد الذین یعانون من مرض السكري مع مرض القدم السكري الحاد،   •
 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة

0$ 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 84، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 التدریب على الإدارة الذاتیة لمرض السكري وخدماتھ ومستلزماتھ 
 )تابع(

o  زوج من الأحذیة العلاجیة ذات التصمیم المخصص (بما في ذلك بطانات
الأحذیة)، مع إجراء ملاءمة القیاس، وزوج من بطانات الأحذیة لكل سنة  

 ومیلادیة، أ

o  زوج واحد من الأحذیة العریضة، مع إجراء ملاءمة القیاس، وثلاثة أزواج
من بطانات الأحذیة (لا یتضمن ذلك بطانات الأحذیة غیر المخصصة القابلة 

 للنزع المرفقة مع ھذه الأحذیة) 

سندفع نظیر التدریب على مساعدتك في التحكم في مرض السكري في بعض  •
 الحالات. لمعرفة المزید، اتصل بخدمة العملاء.

بالنسبة لشرائط الاختبار وأجھزة قیاس نسبة السكر في الدم، فإن الشركة المصنعة 
(التي تصنعھا  ®FreeStyle. لن تتطلب شرائط اختبار Abbottالمفضلة ھي شركة 

) وأجھزة قیاس نسبة السكر في الدم حصولك على موافقة مسبقة من  Abbottشركة 
طبیبك (تسمى أحیاناً "تصریح مسبق") من الخطة. ستتطلب شرائط الاختبار وأجھزة  
قیاس نسبة السكر في الدم من جمیع الشركات المصنعة الأخرى حصولك على موافقة  

 الخطة.  مسبقة من طبیبك (یطلق علیھا أحیاناً "تصریح مسبق") من 

ستتطلب أجھزة استشعار/استقبال مراقبة الجلوكوز المستمرة الحصول على تصریح  
 مسبق.  

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 85، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 التطعیمات  

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 لقاحات الالتھاب الرئوي  •

لقاحات الإنفلونزا، مرة واحدة في كل موسم أنفلونزا في الخریف والشتاء، مع   •
 لقاحات الإنفلونزا الإضافیة إذا كان الأمر ضروریاً من الناحیة الطبیة 

إذا كنت معرضًا لخطر كبیر أو متوسط للإصابة  Bلقاحات الالتھاب الكبدي  •
 Bبالالتھاب الكبدي  

 19-لقاحات كوفید •

 ) HPVلقاح فیروس الورم الحلیمي البشري ( •

في برنامج   Bلقاحات أخرى إذا كنت في خطر وتفي بقواعد تغطیة القسم  •
Medicare 

في برنامج   Dسندفع ثمن اللقاحات الأخرى التي تندرج ضمن قواعد القسم 
Medicare كتیب الأعضاء من   6الفصل . لمزید من المعلومات، یرجى الرجوع إلى

 ھذا.

نحن أیضًا ندفع ثمن جمیع اللقاحات للبالغین وفقاً لما أوصت بھ اللجنة الاستشاریة 
 Advisory Committee on Immunizationلممارسات التحصین (
Practices, ACIP .( 

0$ 

 

 )CBASالخدمات المجتمعیة للكبار ( 

CBAS    ھو مركز خارجي أو مرفق یعتمد على برنامج الخدمة حیث یحضر الأشخاص
وفقاً لمواعید محددة. ویوفر الرعایة التمریضیة المتخصصة، وخدمات مجتمعیة، 
والعلاجات (متضمناً العلاج المھني والعلاج البدني وعلاج التخاطب)، والرعایة  

ت الغذائیة، ووسائل النقل، وخدمات الشخصیة، وتدریب مقدم الرعایة أو العائلة، والخدما 
 في حالة استیفاء معاییر الأھلیة.  CBASأخرى. سندفع نظیر 

 
 متوفرًا، یمكننا توفیر ھذه الخدمات منفصلة.  CBASملاحظة: إذا لم یكن مركز 

0$ 

 الخدمات الوقائیة من مرض الربو  

یمكنك الحصول على تثقیف حول مرض الربو وتقییم البیئة المنزلیة لبحث وجود 
محفزات شائعة في المنزل للأشخاص الذین یعانون من مرض الربو الذي لا یمكن 

 السیطرة علیھ بشكل جید.

0$ 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 86، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الرعایة الصحیة في العیادات الداخلیة 

نحن ندفع مقابل الخدمات التالیة وغیرھا من الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة غیر 
 المدرجة ھنا: 

الغرف شبھ الخاصة (أو الغرف الخاصة إذا ما كان استخدامھا ضروریاً من الناحیة  •
 الطبیة)

 الوجبات، بما في ذلك الوجبات الغذائیة الخاصة  •

 خدمات التمریض الدوریة •

 تكالیف وحدات الرعایة الخاصة مثل وحدات الرعایة المركزة أو الرعایة التاجیة  •

 الأدویة والعقاقیر الدوائیة  •

 الاختبارات المعملیة •

 الأشعة السینیة وخدمات التصویر بالأشعة الأخرى •

 المستلزمات الطبیة والجراحیة الضروریة  •

 الأجھزة، مثل الكراسي المتحركة •

 خدمات غرفة العملیات وغرفة الإنعاش  •

 العلاج البدني والعلاج المھني وعلاج التخاطب  •

 خدمات علاج إدمان المخدرات للمرضى الذین یتلقون العلاج داخل المستشفى  •

في بعض الحالات، الأنواع التالیة من عملیات الزرع: القرنیة، والكُلى،  •
والكلى/البنكریاس، والقلب، والكبد، والرئة، والقلب/الرئة، والنخاع العظمي،  

 والخلیة الجذعیة، والأمعاء/أعضاء حشویة متعددة.

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة

0$ 

یتعین علیك الحصول على 
موافقة من خطتنا لمواصلة 
الحصول على تلقي العلاج 

داخل المستشفى في 
مستشفى غیر تابعة للشبكة 
 بعد اجتیاز حالتك الطارئة. 

http://www.blueshieldca.com/


 : جدول المزایا4الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 87، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الرعایة الصحیة في العیادات الداخلیة (تابع)  

إذا كنت في حاجة إلى إجراء عملیة زرع أعضاء، سیراجع مركز زرع أعضاء معتمد 
حالتك، ومن ثم یقرر ما إذا كنت مرشحًا لعملیة الزرع أم لا.  Medicareمن برنامج  

قد یكون موفرو عملیات زرع الأعضاء محلیین أو من خارج منطقة الخدمة. إذا كان 
موفرو عملیات الزرع المحلیون مستعدین لقبول النسبة المحددة من قِبَل برنامج 

Medicare  حینھا یمكنك الحصول على خدمات عملیات الزرع محلیاً أو خارج ،
نموذج الرعایة لمجتمعك. إذا كانت خطتنا توفر خدمات زرع الأعضاء في مواقع خارج 

نمط الرعایة لمجتمعنا واخترت إجراء عملیة زراعة الأعضاء في ھذا المكان، فإننا  
 تبّ أو نغطي تكالیف الإقامة والسفر لك ولشخص آخر. نر

 الدم، بما في ذلك تخزینھ وإعطاؤه   •

 خدمات الطبیب المعالج  •

لكي تكون مریضًا داخلیاً، یجب على موفر الرعایة الخاص بك كتابة أمر ملاحظة: 
لدخولك رسمیاً كمریض داخلي في المستشفى. حتى لو بقیت في المستشفى طوال اللیل، 

فقد تظل تعتبر "مریضًا خارجیاً". إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت مریضًا داخلیاً أو 
 خارجیاً، فاسأل موظفي المستشفى. 

مزایا مستشفى  Medicareاحصل على مزید من المعلومات في صحیفة حقائق برنامج 
Medicare صحیفة الحقائق ھذه متاحة على .
Benefits.-Hospital-Medicare-Medicare.gov/publications/11435

pdf  800-633-4227(من خلال الاتصال على أو-MEDICARE (1-800-1 .
  . 2048-486-877-1الاتصال على TTYوعلى مستخدمي  

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.

  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


 : جدول المزایا4الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 88، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الرعایة اللازمة بشكل عاجل 

 الرعایة اللازمة بشكل عاجل ھي رعایة مقدمة لعلاج ما یلي:

 أوحالة غیر طارئة تتطلب رعایة طبیة فوریة،  •

 أو مرض غیر متوقع،  •

 أوإصابة،  •

 حالة تحتاج إلى رعایة فوریة. •

إذا كنت في حاجة إلى الرعایة اللازمة بشكل عاجل، یجب أن تحاول أولاً الحصول 
علیھا من موفر رعایة تابع للشبكة. ومع ذلك، یمكنك الاستعانة بموفرین غیر تابعین  

للشبكة عندما لا تتمكن من الوصول إلى موفر رعایة تابع للشبكة لأنھ نظرًا للوقت أو  
لیس من الممكن، أو من غیر المعقول، الحصول على  المكان أو الظروف الخاصة بك،

ھذه الخدمة من موفري الرعایة التابعین للشبكة (على سبیل المثال، عندما تكون خارج  
منطقة خدمة الخطة وتحتاج إلى خدمات فوریة مطلوبة طبیاً لحالة كامنة ولكنھا لیست 

 حالة طبیة طارئة).

 التغطیة العالمیة*

لیس لدیك حد سنوي مجمع لتغطیة رعایة الطوارئ أو الخدمات اللازمة بشكل عاجل 
خارج الولایات المتحدة والأقالیم التابعة لھا، وھذه التكالیف لا تحُتسب ضمن الحد  

 الأقصى للمصروفات النثریة في الخطة.

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة. 

0$ 

قیمة المشاركة في التأمین 
للتغطیة العاجلة  20%

العالمیة (یتم الإعفاء من 
قیمة المشاركة في التأمین 
في حالة دخول المستشفى  

خلال یوم واحد لنفس  
 الحالة).
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 ? blueshieldca.com/medicare. 89، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الرعایة المخففة للآلام 

الرعایة المخففة للآلام مشمولة بتغطیة خطتنا. الرعایة المخففة للآلام مخصصة 
للأشخاص الذین یعانون من مرض خطیر. وتوفر رعایة تركز على المریض والأسرة،  

وتعمل على تحسین نوعیة الحیاة من خلال توقع المعاناة ومنعھا ومعالجتھا. الرعایة 
رعایة الأمراض العضال، لذلك لا یتعین أن یكون لدیك متوسط  لیست المخففة للآلام 

العمر المتوقع لستة أشھر أو أقل للتأھل للحصول على الرعایة المخففة للآلام. یتم توفیر  
 الرعایة المخففة للآلام في نفس الوقت الذي یتم فیھ توفیر الرعایة العلاجیة/المنتظمة. 

 تتضمن الرعایة المخففة للآلام ما یلي:

 التخطیط للرعایة المتقدمة •

 التقییم والاستشارة بخصوص الرعایة المخففة للآلام  •

خطة رعایة تشمل جمیع الرعایات المخففة للآلام والعلاجیة المصرح بھا، بما في   •
 ذلك الصحة العقلیة والخدمات الطبیة الاجتماعیة 

 الخدمات المقدمة من فریق الرعایة المخصص لك  •

 تنسیق الرعایة  •

 إدارة الآلام والأعراض  •

قد لا تحصل على رعایة المرضى بالأمراض العضال والرعایة المخففة للآلام في نفس 
عامًا. إذا كنت تتلقى الرعایة المخففة للآلام وكنت جدیرًا  21الوقت إذا كنت فوق سن 

برعایة المرضى بالأمراض العضال، یمكنك طلب الانتقال إلى رعایة المرضى  
 بالأمراض العضال في أي وقت. 

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الرعایة في مركز خدمات التمریض  

) ھو مكان یوفر الرعایة Nursing facility, NFمركز خدمات التمریض (
للأشخاص الذین لا یستطیعون الحصول على الرعایة في المنزل ولكنھم لا یحتاجون إلى 

 البقاء في المستشفى.

 تتضمن الخدمات التي ندفع نظیرھا، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي:

الغرف شبھ الخاصة (أو الغرف الخاصة إذا ما كان استخدامھا ضروریاً من الناحیة  •
 الطبیة)

 الوجبات، بما في ذلك الوجبات الغذائیة الخاصة  •

 خدمات التمریض  •

 العلاج البدني، والعلاج المھني، وعلاج التخاطب  •

 علاج الجھاز التنفسي •

الأدویة التي تتناولھا كجزء من خطة الرعایة. (وتتضمن ھذه المواد التي توجد   •
 عادةً في الجسم طبیعیاً، مثل عوامل تخثر الدم.)

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الرعایة في مركز خدمات التمریض (تابع) 

 الدم، بما في ذلك تخزینھ وإعطاؤه  •

الصرفیات الطبیة والجراحیة الضروریة التي تعطیھا عادةً مراكز خدمات  •
 التمریض 

 الاختبارات المعملیة التي تجریھا عادةً مراكز خدمات التمریض  •

خدمات الأشعة السینیة والتصویر بالأشعة الأخرى التي تقدمھا عادةً مراكز خدمات  •
 التمریض 

استخدام الأجھزة مثل الكراسي المتحركة التي تقدمھا عادةً مراكز خدمات  •
 التمریض 

 خدمات الطبیب المعالج/طبیب ممارس  •

 الأجھزة الطبیة المُعمّرة  •

 خدمات الأسنان بما فیھا تركیب أطقم الأسنان •

 المزایا البصریة •

 فحوصات السمع  •

 الرعایة التقویمیة للعمود الفقري  •

 خدمات طب الأقدام •

ستتلقى الرعایة عادةً من مراكز تابعة لشبكة التأمین. ولكن قد تتمكن من الحصول على  
الرعایة من مركز غیر تابع لشبكتنا. یمكنك الحصول على الرعایة من الأماكن التالیة 

 في حال موافقتھم على مبالغ الدفع الواردة في خطتنا:

مركز خدمات التمریض أو مجتمع الرعایة المستمرة للمتقاعدین حیث كنت نزیلاً  •
قبیل توجھك إلى المستشفى (طالما أنھ یوفر الرعایة التي یقدمھا مركز خدمات 

 التمریض). 

مركز خدمات التمریض حیث یقیم زوجك/زوجتك أو الرفیق الشخصي في الوقت  •
 الذي تغادر فیھ المستشفى. 
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 ):SNFالرعایة في مركز خدمات التمریض المھني ( 

للحصول على تعریف للرعایة في مركز خدمات التمریض المھني، انتقل إلى 
 .12 الفصل

  سندفع مقابل الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر واردة ھنا:

، أو الغرف الخاصة إذا ما كان استخدامھا ضروریاً من الناحیة شبھ الخاصةالغرف   •
 الطبیة

 الوجبات، بما في ذلك الوجبات الغذائیة الخاصة  •

 خدمات التمریض المھني •

 العلاج البدني، والعلاج المھني، وعلاج التخاطب  •

الأدویة التي توصف لك ضمن خطة الرعایة، وتتضمن المواد التي توجد عادةً في  •
 الجسم، مثل عوامل تجلط الدم

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة
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 ) (تابع)SNFالرعایة في مركز خدمات التمریض المھني ( 

 الدم، بما في ذلك تخزینھ وإعطاؤه   •

 SNFsالمستلزمات الطبیة والجراحیة التي تعطیھا  •

 SNFsالاختبارات المعملیة التي تجریھا  •

خدمات الأشعة السینیة والتصویر بالأشعة الأخرى التي تقدمھا مراكز خدمات  •
 التمریض 

 الأجھزة مثل الكراسي المتحركة التي تقدمھا عادة مراكز التمریض  •

 موفر الرعایة/خدمات الطبیب المعالج •

عادةً من مراكز تابعة للشبكة. في ظل ظروف معینة، قد تتمكن من  SNFستتلقى رعایة 
الحصول على الرعایة من مركز غیر تابع لشبكتنا. یمكنك الحصول على الرعایة من  

 الأماكن التالیة في حال موافقتھم على مبالغ الدفع الواردة في خطتنا:

نزیلاً  مركز خدمات التمریض أو مجتمع الرعایة المستمرة للمتقاعدین حیث كنت •
قبیل توجھك إلى المستشفى (طالما أنھ یوفر الرعایة التي یقدمھا مركز خدمات 

 التمریض) 

أو الرفیق الشخصي في الوقت  حیث یقیم زوجك/زوجتك مركز خدمات التمریض •
 الذي تغادر فیھ المستشفى 

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.

 

) للوقایة Pre-exposure prophylaxis, PrEPالعلاج الوقائي قبل التعرض ( 
 HIVمن 

، ولكن طبیبك أو أي ممارس رعایة صحیة آخر یحدد أنك في خطر  HIVإذا لم یكن لدیك 
) والخدمات  PrEP، فإننا نغطي العلاج الوقائي قبل التعرض (HIVمتزاید للإصابة بـ 

 ذات الصلة. 

 إذا كنت مؤھلاً، تشمل الخدمات الخاضعة للتغطیة ما یلي:

لتؤخذ عن طریق الفم أو الحقن. إذا كنت  FDAالمعتمدة من قبل  PrEPأدویة  •
 تحصل على دواء قابل للحقن، فإننا نغطي أیضًا رسوم حقن الدواء.

والحد من   HIVجلسات استشاریة فردیة (بما في ذلك تقییم مخاطر  8ما یصل إلى  •
 شھرًا.  12والالتزام بالأدویة) كل  HIVمخاطر 

 شھرًا.  12كل  HIVفحوصات  8ما یصل إلى  •

 لمرة واحدة. Bفحص فیروس الالتھاب الكبدي  •
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 العلاج بالتغذیة الطبیة 

یستفید من ھذه المیزة الأشخاص الذین یعانون من مرض السكري أو أمراض الكلى دون 
إجراء غسیل كلوي. كما تتم الاستفادة منھا بعد إجراء عملیة زرع كلى عند الحصول 

 على إحالة من طبیبك.

سندفع نظیر ثلاث ساعات من الخدمات الاستشاریة الفردیة خلال العام الأول من تلقیك 
. قد نوافق على خدمات  Medicareلخدمات العلاج بالتغذیة الطبیة بموجب برنامج 
 إضافیة إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة. 

ثم ندفع نظیر ساعتین من الخدمات الاستشاریة الفردیة كل عام. إذا حدث تغیرّ في الحالة 
المرضیة أو العلاج أو التشخیص لدیك، فقد تتوفر لك إمكانیة الحصول على المزید من 

ساعات العلاج حسب إحالة الطبیب. یجب الحصول على ھذه الخدمات بوصفة طبیة من 
لة سنویاً إذا كان العلاج مطلوباً في السنة التقویمیة التالیة. قد طبیب، وأن یتم تجدید الإحا

 نوافق على خدمات إضافیة إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة. 

0$ 

 

 العلاج بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف  
)Supervised exercise therapy, SET ( 

للأعضاء الذین یعانون من أعراض مرض الشریان المحیطي   SETنحن ندفع مقابل 
)Peripheral artery disease, PAD ممن لدیھم إحالة لـ (PAD  من الطبیب

  .PADالمعالج المسؤول عن علاج  

 خطتنا تدفع مقابل:

 SETأسبوعًا إذا تم استیفاء جمیع متطلبات  12جلسة خلال فترة   36ما یصل إلى  •

جلسة إضافیة بمرور الوقت إذا اعتبرھا موفر الرعایة الصحیة ضروریة من   36 •
 الناحیة الطبیة  

 على النحو التالي:  SETیجب أن یكون برنامج الـ 

دقیقة من برنامج التمارین العلاجیة والتدریبیة لعلاج   60إلى  30جلسات مدتھا  •
PAD   لدى الأعضاء الذین یعانون من تشنجات في الساق بسبب ضعف تدفق الدم

 (العرج)  

 في العیادات الخارجیة بالمستشفى أو في عیادة الطبیب المعالج  •

یقدمھ موظفون مؤھلون یتأكدون من أن الفائدة تتجاوز الضرر والذین تم تدریبھم   •
 PADعلى العلاج بالتمارین الریاضیة لـ 

تحت الإشراف المباشر للطبیب المعالج أو مساعد الطبیب المعالج أو الممرضة   •
الممارسة/الممرضة السریریة المتخصصة المدربة على كل من تقنیات دعم الحیاة  

 الأساسیة والمتقدمة

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.
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 العلاج بالحقن في المنزل 

تدفع خطتنا تكالیف العلاج بالحقن في المنزل، والذي یعُرف بأنھ أدویة أو مواد بیولوجیة  
یتم حقنھا في الورید أو حقنھا تحت الجلد وتقدم لك ھذه الخدمة في المنزل. ھناك حاجة 

 إلى ما یلي لإجراء الحقن في المنزل:

 الدواء أو المادة البیولوجیة، مثل الجلوبیولین المضاد للفیروسات أو المناعي؛  •

 و المعدات، مثل المضخة؛  •

 المستلزمات، مثل الأنابیب أو القسطرة.  •

تغطي خطتنا خدمات الحقن في المنزل التي تشمل، على سبیل المثال لا الحصر، ما  
 یلي:

الخدمات المھنیة، بما في ذلك خدمات التمریض، المقدمة وفقاً لخطة الرعایة   •
 الخاصة بك؛

 ؛ DMEتدریب الأعضاء وتعلیمھم غیر مدرجین بالفعل في مزایا  •

 ومراقبة عن بعُد؛   •

خدمات المراقبة لتوفیر العلاج بالحقن في المنزل وأدویة الحقن في المنزل التي  •
 یقدمھا مورد العلاج بالحقن في المنزل المؤھل. 

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

$ حصة المشاركة في 0
الدفع لكل زیارة علاج  

 بالحقن في المنزل المغطاة 

 العملیات الجراحیة في العیادات الخارجیة 

سندفع نظیر العملیات الجراحیة في العیادات الخارجیة والخدمات التي یتم توفیرھا في 
 مرافق العیادات الخارجیة بالمستشفیات ومراكز جراحات الیوم الواحد.

إذا كنت ستجري عملیة جراحیة في المستشفى، یجب علیك التحقق مع موفر  ملاحظة: 
الرعایة الخاص بك حول ما إذا كنت ستكون مریضًا داخلیاً أو خارجیاً. ما لم یكتب موفر  

الرعایة أمرًا لإدخالك كمریض داخلي في المستشفى، فأنت مریض في العیادات 
 یل، فقد تظل تعتبر مریضًا خارجیاً. الخارجیة. حتى لو بقیت في المستشفى طوال الل

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

لكل زیارة إلى مركز   $0
جراحات الیوم الواحد أو 

العیادات الخارجیة في 
 المستشفى. 
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 )* Over-the-Counter, OTCالعناصر غیر المقررة بوصفة طبیة ( 

للأدویة والمستلزمات المدرجة في  120$یحق لك الحصول على بدل ربع سنوي قدره 
. تشمل ھذه المیزة عناصر مثل الأسبرین والفیتامینات وأدویة البرد OTCكتالوج 

والسعال والضمادات. لا تشمل ھذه المیزة عناصر مثل مستحضرات التجمیل، والمكملات 
 الغذائیة. 

وإرشادات الطلب عبر الإنترنت على الرابط   OTCیتوفر كتالوج عناصر 
blueshieldca.com/medicareOTC یمكنك طلب العناصر عبر الھاتف على .

 9:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  [TTY: 711] 2770-628 (888)،الرقم 
م بتوقیت المحیط الھادئ، أو عبر الإنترنت على الرابط   8:00ص حتى الساعة 

blueshieldca.com/medicareOTC سیتم شحن الطلبات إلیك بدون أي رسوم .
 أیام عمل للتوصیل. 7إضافیة. یرُجى الانتظار حوالي 

تصبح ھذه المیزة ساریة في الیوم الأول من كل ربع سنة. یمكنك تقدیم طلبین كل ثلاثة 
أشھر ولا یمكنك ترحیل المخصصات غیر المستخدمة إلى ربع السنة التالي. تطُبق بعض 

 للحصول على مزید من المعلومات.  OTCالقیود. یرُجى الرجوع إلى كتالوج العناصر 

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة.
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 الفحص البدني السنوي 

شھرًا بالإضافة إلى زیارة العافیة  12تتم تغطیتك لإجراء فحص بدني روتیني كل 
السنویة. تتضمن ھذه الزیارة مراجعة شاملة لتاریخك الطبي والعائلي، وتقییمًا تفصیلیاً من  

الرأس إلى أخمص القدمین وغیرھا من الخدمات والإحالات والتوصیات التي قد تكون 
 مناسبة.
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 الفحص والاستشارة بخصوص إساءة استخدام الكحول 

) مرة واحدة للبالغین الذین یسیئون SABIRTسندفع مقابل فحص تعاطي الكحول (
 استخدام الكحول ولیس مدمني الكحول. ویتضمن ھذا النساء الحوامل.

إذا كانت نتیجة الفحص الخاص بإساءة استخدام الكحول إیجابیة، یمكنك الحصول على 
ما یصل إلى أربع جلسات استشاریة ومختصرة بالحضور شخصیاً سنویاً (إذا كنت  

مؤھلاً وغیر واقع تحت تأثیر المادة الكحولیة أثناء الاستشارة) وسیتم توفیرھا بواسطة  
) مؤھل أو طبیب ممارس رعایة أولیة مؤھل في مركز  PCPموفر رعایة أولیة (

 للرعایة الأولیة.
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 الفحوصات التشخیصیة والخدمات العلاجیة والمستلزمات بالعیادات الخارجیة 

نحن ندفع مقابل الخدمات التالیة وغیرھا من الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة غیر 
 المدرجة ھنا: 

 الأشعة السینیة  •

العلاج الإشعاعي (بالرادیوم والنظائر المشعة) بما في ذلك المواد والمستلزمات  •
 المخصصة للممارسین الفنیین 

 المستلزمات الجراحیة، مثل الضمادات •

 الجبائر بأنواعھا والأجھزة الأخرى المستخدمة للكسور وحالات الخلع  •

 الاختبارات المعملیة •

 الدم، بما في ذلك تخزینھ وإعطاؤه  •

)، والتصویر CTالفحوصات التشخیصیة غیر المختبریة مثل الأشعة المقطعیة ( •
)، والتصویر EKG)، وتخطیط القلب الكھربائي (MRIبالرنین المغناطیسي (

) عندما یطلب طبیبك أو موفر رعایة PETالمقطعي بالإصدار البوزیتروني ( 
 صحیة آخر منھم علاج حالة طبیة

 الاختبارات التشخیصیة الأخرى بالعیادات الخارجیة •

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق وإحالة، وھي مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.
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من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 98، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 المساعدة في حالات مزمنة معینة 

 الطعام والمنتجات الغذائیة* 

تتضمن ھذه الخطة میزة الطعام والمنتجات الغذائیة للأعضاء الذین یعانون من حالة  
 (حالات) مزمنة معینة. وھي:

$ لشراء الطعام والمنتجات الصحیة والمغذیة. یمكن شراء  60بدل شھري قدره   •
العناصر المعتمدة من تجار التجزئة المعتمدین محلیاً لمساعدة الأعضاء في الحفاظ  

 على نظام غذائي صحي لدعم احتیاجاتھم الغذائیة.  

 لا یمكن ترحیل ھذا البدل من شھر إلى شھر.  •

لكي تكون مؤھلاً للحصول على ھذه المیزة (لن یكون جمیع الأعضاء مؤھلین)، یجب 
 أن یكون لدیك حالة مزمنة واحدة على الأقل: 

اضطراب تعاطي الكحول المزمن واضطرابات تعاطي المخدرات الأخرى   •
)substance use disorders, SUDs( 

 اضطرابات المناعة الذاتیة:  •

o التھاب الشرایین العقدي المتعدد 

o  ألم العضلات الروماتیزمي 

o التھاب العضلات 

o التھاب العضلات والجلد 

o  التھاب المفاصل الروماتویدي 

o  الذئبة الحمامیة الجھازیة 

o التھاب المفاصل الصدفي 

o  تصلب الجلد 

 السرطان  •

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة
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 : جدول المزایا4الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 99، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 المساعدة في حالات مزمنة معینة (تابع)  

 اضطرابات القلب والأوعیة الدمویة: •

o عدم انتظام ضربات القلب 

o مرض الشریان التاجي 

o مرض الأوعیة الدمویة المحیطي 

o مرض صمام القلب 

 قصور القلب المزمن  •

 الخرف  •

 مرض السكري  •

 زیادة الوزن والبدانة ومتلازمة التمثیل الغذائي  •

 مرض الجھاز الھضمي المزمن: •

o  مرض الكبد المزمن 

o  ) مرض الكبد الدھني غیر الكحوليNon-alcoholic fatty liver 
disease, NAFLD( 

o   الالتھاب الكبديB 

o   الالتھاب الكبديC 

o التھاب البنكریاس 

o متلازمة القولون العصبي 

o مرض الأمعاء الالتھابي 

 ): Chronic kidney disease, CKDمرض الكلى المزمن ( •

o CKD   الذي یتطلب غسیل الكلى/مرض الفشل الكلوي في مراحلھ النھائیة
)End-stage renal disease, ESRD ( 

o CKD لا یتطلب غسیل الكلى 

 اضطرابات الدم الشدیدة:  •

o فقر الدم اللاتنسجي 

o  الھیموفیلیا 

o قلة الصفیحات المناعي 

o  متلازمة خلل التنسج النخاعي 

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة          

 

http://www.blueshieldca.com/
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من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
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 ? blueshieldca.com/medicare. 100، یرُجى زیارة المعلومات
 

 المساعدة في حالات مزمنة معینة (تابع)  

o (باستثناء سمة الخلایا المنجلیة) مرض الخلایا المنجلیة 

o  الاضطراب الانصمامي الخثاري الوریدي المزمن 

• HIV/AIDS 

 اضطرابات الرئة المزمنة: •

o  مرض الربو، التھاب الشعب الھوائیة المزمن 

o التلیف الكیسي 

o انتفاخ الرئة 

o التلیف الرئوي 

o ارتفاع ضغط الدم الرئوي 

o  ) مرض الانسداد الرئوي المزمنChronic Obstructive Pulmonary 
Disease, COPD ( 

 
 حالات الصحة العقلیة المزمنة والإعاقة: •

o الاضطرابات ثنائیة القطب 

o  اضطرابات الاكتئاب الشدیدة 

o اضطراب الارتیاب 

o الفصام 

o  اضْطِراب فصُامِي عاطِفي 

o ) اضطراب ما بعد الصدمةPost-traumatic stress disorder, 
PTSD ( 

o  اضطرابات تناول الطعام 

o  اضطراب القلق 

 الاضطرابات العصبیة:  •

o ) التصلب الجانبي الضموريAmyotrophic lateral sclerosis, 
ALS ( 

o الصرع 

o   ،الشلل الواسع النطاق (أي، الشلل النصفي، الشلل الرباعي، شلل الساقین
 شلل طرف واحد) 

o  مرض ھانتغتون 

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 المساعدة في حالات مزمنة معینة (تابع)  

o  التصلب المتعدد 

o  مرض باركنسون 

o  اعتلال الأعصاب العدیدة 

o الألم العضلي التلیفي 

o  متلازمة التعب المزمن 

o  إصابات الحبل الشوكي 

o  تضیق العمود الفقري 

o العجز العصبي المرتبط بالسكتة الدماغیة 

 السكتة الدماغیة •

 رعایة ما بعد زراعة الأعضاء •

 نقص المناعة والاضطرابات المثبطة للمناعة •

 الحالات المرتبطة بالضعف الإدراكي: •

o  مرض الزھایمر 

o  الإعاقة الفكریة وإعاقات النمو 

o إصابات الدماغ الرضحیة 
o  إعاقة المرض العقلي المرتبط بالضعف الإدراكي 

o ضعف إدراكي طفیف 

 الحالات المرتبطة بالتحدیات الوظیفیة وتتطلب خدمات مماثلة بما في ذلك ما یلي: •

o  إصابات الحبل الشوكي 

o  الشلل 

o  فقدان الأطراف 

o السكتة الدماغیة 

o التھاب المفاصل 

 الحالات المزمنة التي تضر بالعیون والسمع (الصمم) والتذوق واللمس والشم •

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة
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من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 المساعدة في حالات مزمنة معینة (تابع)  

الحالات التي تتطلب خدمات علاج مستمرة من أجل الحفاظ على الأداء أو الاحتفاظ  •
 بھ

ستكتشف الخطة ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على میزة الطعام والمنتجات الغذائیة  
باستخدام معلومات من طبیبك أو عن طریق الاتصال بطبیبك للحصول على بیان موقع 

 حول حالتك المزمنة. 

 Medicareلا یمكن الجمع بین مخصصات البدل لخدمات السمع غیر المغطاة ببرنامج  
 والطعام والمنتجات الغذائیة. فلكل میزة بدل منفصل. 

Healthy Benefits+  ھي بطاقة إنفاق مع بدلات المزایا الخاصة بك المشحونة
 مسبقاً على البطاقة للمساعدة في دفع ثمن العناصر والخدمات الخاضعة للتغطیة.

بمجرد أن تعتبر مؤھلاً، ستتلقى خطاباً من مسؤول المزایا مع بطاقة المزایا الشخصیة 
الخاصة بك. وسیعلمك ھذا الخطاب بأنھ تم شحن بطاقتك بمبلغ البدل. كما ستوفر  

معلومات حول كیفیة الوصول إلى مزید من التفاصیل حول المیزة عبر الھاتف أو الموقع 
 المحمول.الإلكتروني أو تطبیق الھاتف 

 
 للأسئلة حول ھذه المیزة، یمكنك الاتصال بمسؤول المزایا على الرقم 

(855) 572-6341 [TTY: 711] ،  م، بالتوقیت المحلي، من   8ص إلى  8من
أبریل  1مارس، ومن الاثنین إلى الجمعة، من  31أكتوبر إلى  1الأحد إلى السبت، من 

سبتمبر. یمكنك أیضًا زیارة  30إلى 
HealthBenefitsPlus.com/BlueShieldCA   عبر الإنترنت لمزید من

 التفاصیل.
 

 * خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة. 

 

http://www.blueshieldca.com/
http://healthbenefitsplus.com/BlueShieldCA


 : جدول المزایا4الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 103، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الملاحظة في العیادات الخارجیة بالمستشفى  

سندفع نظیر خدمات الملاحظة في العیادات الخارجیة بالمستشفى لتحدید ما إذا كنت  
 بحاجة إلى الدخول كمریض داخلي أو یمكن خروجك من المستشفى. 

وأن تعتبر معقولة وضروریة. لا  Medicareیجب أن تستوفي الخدمات معاییر برنامج  
تتم تغطیة خدمات الملاحظة إلا عندما یتم تقدیمھا بموجب أمر من طبیب معالج أو 

شخص آخر مخول بموجب قانون الولایة واللوائح التنظیمیة لموظفي المستشفى لإدخال 
 المرضى إلى المستشفى أو طلب فحوصات العیادات الخارجیة.

ما لم یكتب موفر الرعایة أمرًا لإدخالك كمریض داخلي في المستشفى، فأنت  ملاحظة: 
مریض في العیادات الخارجیة. حتى لو بقیت في المستشفى طوال اللیل، فقد تظل تعتبر 

مریضًا خارجیاً. إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت مریضًا خارجیاً، فاسأل موظفي  
 المستشفى.

بعنوان  Medicareاحصل على مزید من المعلومات في صحیفة حقائق برنامج 
Medicare Hospital Benefts . صحیفة الحقائق ھذه متاحة على

Benefits.pdf-Hospital-Medicare-Medicare.gov/publications/11435 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 النقل: النقل الطبي في غیر الطوارئ*  

. ویمكن أن  Medicareتتیح ھذه المیزة النقل الطبي لخدمة تغطیھا خطتك وبرنامج  
تتضمن ھذه المیزة: خدمات النقل الطبي من خلال سیارة إسعاف أو سیارات طبیة 

مجھزة أو سیارة للكراسي المتحركة، والتنسیق للحصول على خدمات النقل المجتمعي 
 بالطلب المسبق. 

رحلة ذھاب فقط إلى المواقع ذات الصلة  48لدیك ما یصل إلى حد أقصى إجمالي یبلغ 
بالصحة المعتمَدة من الخطة سنویاً للنقل الطبي في غیر حالات الطوارئ والنقل غیر 

 میلاً. 70الطبي. كل رحلة لا یمكن أن تتجاوز 

 48رحلات غیر محدودة إلى مواقع معتمدة بعد استخدام  Medi-Calیغطي برنامج  
 رحلة ذھاب فقط.  

 یتم التصریح بخدمات النقل عندما: 

یقرر موفر الرعایة الطبیة الخاص بك أن حالتك الطبیة و/أو الجسدیة لا تسمح لك  •
بالتنقل باستخدام الحافلة أو سیارة الركاب أو سیارة الأجرة أو أي شكل آخر من  

 . ووسائل النقل العام أو الخاص، 

 مسبق وفقاً للخدمة المطلوبة. حیالحصول على تصر لزمیقد  •

. یجب على الأعضاء Call The Carیتم التعامل مع ترتیبات الانتقال بواسطة 
الخدمة  [TTY: 711] 7544-200 (855)على  Call the Carالتواصل مع 

ساعة طوال أیام الأسبوع. یمكن استخدام تطبیق الھاتف المحمول   24متاحة على مدار  
CTC Go  لجدولة الحجوزات من الباب إلى الباب والكراسي المتحركة وتعدیلھا

لنقل المرضى  CTC Goوتتبعھا وإلغائھا. لا یمكن استخدام تطبیق الھاتف المحمول 
بالنقالة ویجب علیك الاتصال لإجراء ھذه الحجوزات. ویجب إجراء ترتیبات الانتقال  

 ساعة على الأقل من موعدك. 24قبل 

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة.

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 النقل غیر الطبي*النقل:  

تتیح ھذه المیزة النقل للخدمات الطبیة عن طریق سیارة لنقل الركاب أو سیارة أجرة أو  
 أي شكل من أشكال النقل العام/الخاص.

النقل مطلوب لغرض الحصول على الرعایة الطبیة اللازمة التي یغطیھا برنامج  
Medi-Cal  بما في ذلك الانتقال إلى مواعید الأسنان والحصول على الأدویة. تتم ،

وبرنامج   Medi-Calتغطیة تكالیف النقل للخدمات التي یغطیھا من كل من برنامج 
Medicare. 

رحلة ذھاب فقط إلى المواقع ذات الصلة  48لدیك ما یصل إلى حد أقصى إجمالي یبلغ 
بالصحة المعتمَدة من الخطة سنویاً للنقل الطبي في غیر حالات الطوارئ والنقل غیر 

 میلاً. 70الطبي. كل رحلة لا یمكن أن تتجاوز 

 48رحلات غیر محدودة إلى مواقع معتمدة بعد استخدام  Medi-Calیغطي برنامج  
 رحلة ذھاب فقط.  

. یجب على الأعضاء Call The Carیتم التعامل مع ترتیبات الانتقال بواسطة 
الخدمة  [TTY: 711] 7544-200 (855)على  Call the Carالتواصل مع 

  24ساعة طوال أیام الأسبوع. ویجب إجراء ترتیبات الانتقال قبل  24متاحة على مدار  
تطبیقاً للھاتف المحمول   Call The Carساعة على الأقل من موعدك. تقدم  

)CTC-Go یمكن لأعضاء (Blue Shield TotalDual Plan  استخدامھ لتنسیق
بمراجعة الحجوزات القادمة أو   CTC-Goنقل مرضى الرعایة الصحیة. یسمح لك 

السابقة، وتقییم رحلتك، وتتبع سائقك، وإلغاء الحجز الحالي، وجدولة حجز جدید. 
CTC-Go   متاح على نظاميiOS وAndroid ابحث في متجر التطبیقات الخاص .

 " وقم بتنزیل التطبیق. CTC'Goبك عن "

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة.

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 الوخز بالإبر 

نحن ندفع مقابل ما یصل إلى خدمتین للوخز بالإبر للمرضى في العیادات الخارجیة في أي 
 شھر تقویمي واحد، أو أكثر إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة. 

یومًا إذا كنت  90زیارة للوخز بالإبر خلال  12نحن ندفع أیضًا مقابل ما یصل إلى  
 تعاني من آلام أسفل الظھر المزمنة، والتي یتم تعریفھا على النحو التالي:

 أسبوعًا أو أكثر؛  12تدوم لمدة  •

غیر محدد (لیس لھ سبب جھازي یمكن تحدیده، مثل عدم ارتباطھ بمرض انتشاري   •
 أو التھابي أو معدي)؛

 ولا یرتبط بجراحة؛  •

 لا یرتبط بالحمل. •

بالإضافة إلى ذلك، فإننا ندفع مقابل ثماني جلسات إضافیة من الوخز بالإبر لعلاج آلام 
علاجًا  20أسفل الظھر المزمنة إذا أظھرت تحسناً. لا یجوز لك الحصول على أكثر من 

 بالوخز بالإبر لآلام أسفل الظھر المزمنة في العام.

 یجب إیقاف علاجات الوخز بالإبر إذا لم تتحسن أو إذا ساءت حالتك.

 متطلبات موفر الرعایة: 

من قانون الضمان الاجتماعي  (1)(r)1861 یجوز للأطباء (كما ھو محدد في
 (القانون)) تقدیم الوخز بالإبر وفقاً لمتطلبات الولایة المعمول بھا. 

) والممرضات  Physician assistants, PAsیمكن لمساعدي الأطباء (
)/أخصائیي التمریض السریري  nurse practitioners, NPsالممارسات (

(clinical nurse specialists, CNS)  1861(كما ھو محدد في(aa) (5)  من
القانون)، والموظفین المساعدین تقدیم الوخز بالإبر إذا استوفوا جمیع متطلبات الولایة  

 المعمول بھا ولدیھم:

درجة الماجستیر أو الدكتوراه في الوخز بالإبر أو الطب الشرقي من مدرسة   •
 معتمدة من قبل لجنة الاعتماد على الوخز بالإبر والطب الشرقي

)Accreditation Commission on Acupuncture and Oriental 
Medicine, ACAOM ،؛ و( 

ترخیص حالي وكامل ونشط وغیر مقید لممارسة الوخز بالإبر في ولایة أو إقلیم أو   •
 كومنولث (مثل، بورتوریكو) في الولایات المتحدة أو مقاطعة كولومبیا.

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 )تابع(الوخز بالإبر  

یجب أن یكون الموظفون المساعدون الذین یقدمون الوخز بالإبر تحت المستوى المناسب 
 CFR 42الذي تتطلبھ لوائحنا على  NP/CNSأو  PAمن الإشراف على الطبیب أو 

 .410.27و  410.26 §§

یتم توفیر الخدمات الخاضعة للتغطیة من خلال موفري الرعایة المشاركین التابعین لـ  
American Specialty Health Plans of California, Inc. (ASH Plans) 

، یمكنك ASH Plansللحصول على مزید من المعلومات، أو تحدید موفر رعایة مشارك في 
من الاثنین إلى   [TTY: 711] 9133-678 (800)،على الرقم  ASH Plansالاتصال بـ 

 30أبریل إلى  1م، بتوقیت المحیط الھادئ، من  8ص إلى الساعة  5الجمعة، من الساعة 
م، بتوقیت المحیط الھادئ،  8ص إلى الساعة  8سبتمبر ومن الأحد إلى السبت، من الساعة 

 Blue Shieldمارس. یمكنك أیضًا الاتصال بخدمة عملاء  31أكتوبر إلى  1من 
TotalDual Plan  أو زیارةblueshieldca.com/find-a-doctor   لتحدید موقع

 . ASH Plansموفر رعایة مشارك في 

 

http://www.blueshieldca.com/
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 برامج تثقیفیة للصحة والعافیة*  

 نوفر الكثیر من البرامج التي تركز على حالات صحیة معینة. وتتضمن:

 حالات التوعیة الصحیة؛ •

 حالات التوعیة الغذائیة؛ •

 والإقلاع عن التدخین واستعمال التبغ؛  •

 الخط الساخن للتمریض  •

 برامج تساعدك على البقاء بصحة جیدة. تتضمن الخدمات الخاضعة للتغطیة ما یلي:

 مواد مكتوبة عن التوعیة الصحیة، بما في ذلك الرسائل الإخباریة   •

 برامج توعویة •

 البرامج التوعویة التي تركز على الحالات الصحیة مثل:

 ارتفاع ضغط الدم  •

 الكولیسترول   •

 مرض الربو  •

 نظام غذائي خاص •

 برامج توعویة مصممة لإثراء صحتك وأسلوب حیاتك، بما في ذلك:

 إدارة الوزن  •

 اللیاقة البدنیة  •

 إدارة التوتر •

NurseHelp 24/7 

  24قم بإجراء حوار سري وجھاً لوجھ عبر الإنترنت مع ممرضة مسجلة على مدار 
ساعة في الیوم. عندما یكون لدیك مشكلة طبیة، فإن مكالمة واحدة إلى الخط الساخن  

المجاني الخاص بنا تجعلك على اتصال بممرضة مسجلة ستستمع إلى مخاوفك وتساعدك 
على مدار  (TTY: 711) 0504-304-877-1 في الوصول إلى حل. اتصل بالرقم 

 أیام في الأسبوع. 7الساعة 

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 برامج تثقیفیة للصحة والعافیة* (تابع)  

SilverSneakers®  للیاقة البدنیة 

 التي تتضمن:  SilverSneakersستتمتع بمزایا اللیاقة البدنیة من خلال 
 

شبكة وطنیة من صالة الألعاب الریاضیة المشاركة ومواقع المجتمع مع فصول لیاقة  •
الاشتراك في العدید من المواقع   -بدنیة جماعیة ووسائل الراحة في مواقع مختارة 

 كما ترید
 فصول وحلقات عمل مباشرة عبر الإنترنت من خلال •

SilverSneakers LIVE™  أیام/أسبوع، صباحًا وبعد الظھیرة   7على مدار
 ومساءً 

مقاطع فیدیو برنامج التدریب والعافیة وممارسة التمارین الریاضیة عبر الإنترنت  •
عند الطلب على   ™SilverSneakers On-Demandحسب الطلب من خلال 

 أیام في الأسبوع  7ساعة في الیوم،  24مدار 
وصول تطبیق الھاتف المحمول إلى برامج اللیاقة البدنیة وتتبع النشاط وبطاقة  •

على مدار   ™SilverSneakers GOمعرف العضویة الخاصة بك من خلال 
 أیام في الأسبوع 7ساعة في الیوم،  24

التواصل المجتمعي ودعم الرفاھیة شخصیاً وافتراضیاً من خلال مجتمع  •
SilverSneakers  وBurnalong® 

 
ومواقع اللیاقة البدنیة  SilverSneakersلبدء استخدام المیزة، ابحث عن رقم تعریف 

. إذا كانت لدیك أسئلة إضافیة حول مزایاك،  silversneakers.comوالفصول في 
ص  8من الاثنین إلى الجمعة، من  [TTY: 711] 4632-423-888-1،فاتصل بالرقم 

 م. 8إلى الساعة 
 

عندما تذھب إلى موقع اللیاقة البدنیة المشارك الذي تختاره، سیقوم الموظفون بتسجیلك في 
الخاص بك. كما یمكنك طلب جولة    SilverSneakersنظامھم باستخدام رقم تعریف  

 في الموقع للاطلاع على جمیع وسائل الراحة ومكان وجود الفصول الدراسیة. 
 

یتم تقدیم مجموعات الأدوات المنزلیة للأعضاء الذین یرغبون في البدء في التدریبات في 
المنزل أو لأولئك الذین لا یستطیعون الوصول إلى موقع اللیاقة البدنیة بسبب الإصابة أو 

 المرض أو التواجد في المنزل.
 

 تحدث دائمًا مع طبیبك قبل البدء في برنامج التمرین.
 

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة. 

  

http://www.blueshieldca.com/
http://silversneakers.com/
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 برنامج للوقایة من مرض السكري من 
 Medicare (Medicare Diabetes Prevention Program, MDPP) 

  MDPPللأشخاص المؤھلین. تم تصمیم  MDPPتدفع خطتنا مقابل خدمات 
 لمساعدتك على زیادة السلوك الصحي. ویقدم التدریب العملي في:

 و تغییر النظام الغذائي على المدى الطویل، •

 و زیادة النشاط البدني،  •

 طرق للحفاظ على فقدان الوزن ونمط حیاة صحي. •

0$ 

 توصیل الوجبات للمنزل* 

عند الخروج من المستشفى بعد تلقي العلاج داخلھا أو مركز خدمات التمریض المھني، 
 فإننا نغطي: 

 وجبات خفیفة لكل خروج من المستشفى 10وجبة و 22  •

سیتم تقسیم الوجبات والوجبات الخفیفة إلى ما یصل إلى عملیتيَ تسلیم منفصلة  •
 حسب الحاجة.

 تقتصر التغطیة على مرتیَن خروج من المستشفى سنویاً. •

 Blue Shieldوإذا كنت بحاجة إلى المساعدة، یرجى الاتصال بخدمة عملاء 
TotalDual Plan   .(أرقام الھاتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا المستند) 

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة.

لكل توصیل وجبة  $0
 منزلیة تخضغ للتغطیة

 خدمات إدارة وعلاج الألم المزمن 

الخدمات الشھریة المغطاة للأشخاص الذین یعانون من ألم مزمن (ألم مستمر أو متكرر 
أشھر). قد تشمل الخدمات تقییم الألم وإدارة الأدویة وتنسیق الرعایة  3یستمر لأكثر من  

 والتخطیط. 

ستختلف مبالغ المشاركة  
في تحمل التكالیف لھذه 

الخدمة اعتمادًا على 
الخدمات الفردیة المقدمة 

 بموجب مسار العلاج.

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات اضطراب تعاطي المخدرات في العیادات الخارجیة 

 سندفع مقابل الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر واردة ھنا:

 الكحولالفحص والاستشارة بخصوص إساءة استخدام  •

 علاج تعاطي المخدرات •

 المشورة الفردیة أو الجماعیة على ید طبیب مؤھل •

 إزالة السموم تحت الحاد في برنامج علاج الإدمان أثناء الإقامة  •

خدمات علاج تعاطي الكحول و/أو المخدرات في مراكز علاج العیادات الخارجیة  •
 المركزة

 ) vivitrolممتد المفعول ( Naltrexoneدواء  •

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

$ لكل زیارة علاجیة 0
 فردیة أو جماعیة

 خدمات إعادة التأھیل الرئوي  

سندفع نظیر برامج إعادة التأھیل الرئوي بالنسبة للأعضاء الذین یعانون من مرض  
  ,Chronic obstructive pulmonary diseaseالانسداد الرئوي المزمن ( 

COPD الذي تتراوح شدتھ بین المتوسطة والحادة للغایة. یجب أن تحصل على إحالة (
 . COPDبإعادة التأھیل الرئوي صادرة من طبیب أو موفر رعایة مُعالج لـ 

  قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.

0$ 

 

 خدمات إعادة التأھیل القلبي  

سندفع نظیر خدمات إعادة التأھیل القلبي التي تتضمن التدریبات والتثقیف والاستشارة.  
 یجب أن تتوفر في الأعضاء شروط معینة عند الحصول على إحالة من طبیب. 

كما نغطي أیضًا البرامج المكثفة لإعادة التأھیل القلبي، والتي تكون عادة أكثر كثافة من 
 برامج إعادة التأھیل القلبي. 

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات إعادة التأھیل لمرضى العیادات الخارجیة  

 سندفع نظیر خدمات العلاج البدني والعلاج المھني وعلاج التخاطب. 

یمكنك الحصول على خدمات إعادة التأھیل لمرضى العیادات الخارجیة من أقسام  
العیادات الخارجیة بالمستشفى، وعیادات المعالجین المستقلین، ومراكز إعادة التأھیل 

 )، وأماكن أخرى. CORFالصحي الشامل لمرضى العیادات الخارجیة (

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

0$ 

 خدمات الإسعاف 

تشمل خدمات الإسعاف المشمولة بالتغطیة، سواء في حالة طارئة أو غیر طارئة، النقل 
إلى أقرب مكان یمكنك  البري والجوي (بالطائرة أو المروحیة). ستنقلك وحدات الإسعاف

 الحصول على رعایة بھ. 

ویجب أن تكون حالتك خطیرة بشكل كافٍ بحیث تكون الطرق الأخرى لنقلك إلى مكان 
 الرعایة قد تعرض حیاتك أو صحتك إلى الخطر.  

ویجب أن نوافق على خدمات الإسعاف للحالات الأخرى (غیر الطارئة). في حالة ما إذا 
كانت الحالة غیر طارئة، قد ندفع قیمة خدمات الإسعاف. ویجب أن تكون حالتك خطیرة 

لنقلك إلى مكان الرعایة قد تعرض حیاتك أو  بشكل كافٍ بحیث تكون الطرق الأخرى 
 صحتك للخطر. 

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات الأسنان 

نحن ندفع مقابل بعض خدمات الأسنان، بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر،  
 Medi-Calالتنظیفات وحشوات الأسنان وأطقم الأسنان. ما لا نغطیھ متاح من خلال 

Dental القسم ، الموضح فيG2   .أدناه 

نحن ندفع مقابل بعض خدمات الأسنان عندما تكون الخدمة جزءًا لا یتجزأ من علاج  
محدد للحالة الطبیة الأولیة للمستفید. تشمل الأمثلة إعادة بناء الفك بعد الكسر أو الإصابة، 
أو خلع الأسنان استعدادًا للعلاج الإشعاعي لسرطان الفك، أو فحوصات الفم قبل زراعة 

 الأعضاء.

بالإضافة إلى ذلك، نحن نغطي بعض خدمات الأسنان الشاملة*. یوضح جدول إجراءات 
مزایا طب الأسنان (الموجود في ھذا الفصل بعد جدول المزایا) إجراءات طب الأسنان 
المحددة التي تغطیھا ھذه المیزة. الخدمات المذكورة ھي مزایا مشمولة بالتغطیة عندما 

نان معتمد تابع للشبكة وعندما تكون ضروریة ومألوفة یتم توفیرھا من خلال طبیب أس
وفقاً لما تحدده معاییر ممارسة طب الأسنان المقبولة عمومًا. تتوفر معلومات حول كیفیة 

 الوصول إلى الخدمات الخاضعة للتغطیة بعد جدول إجراءات مزایا طب الأسنان.

 

 

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة

$ لخدمات الأسنان 0
المغطاة من قِبل برنامج  

Medicare 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 114، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات الأسنان (تابع)  

قد لا تكون جمیع الخدمات الخاضعة للتغطیة مناسبة للجمیع. یجب علیك الاعتماد على 
طبیب أسنان تابع لشبكتك لتحدید الرعایة المناسبة لك. قد تنطبق قیود المزایا و/أو  

 التصریح المسبق و/أو الإحالات على خدمات معینة للأسنان. 

 * خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة. 

. یتوفر المزید من Medi-Cal Dentalتتوفر بعض خدمات الأسنان من خلال برنامج 
. یشمل برنامج  SmileCalifornia.orgالمعلومات على الموقع الإلكتروني  

Medi-Cal Dental:على سبیل المثال لا الحصر، خدمات مثل ، 

 الفحوصات الأولیة والأشعة السینیة والتنظیفات والعلاجات بالفلوراید  •

 الترمیم والتیجان •

 علاج قناة الجذر  •

 أطقم الأسنان الجزئیة والكاملة، والتعدیلات، والإصلاحات، والتبطین  •

، أو إذا Medi-Cal Dentalلمزید من المعلومات حول مزایا طب الأسنان المتاحة في 
، اتصل Medi-Calكنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على طبیب أسنان یقبل برنامج 

على الرقم   TTY(یتصل مستخدمو  6384-322-800-1 بخط خدمة العملاء على الرقم
 Medi-Cal Dental. علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة. ممثلو (1-800-735-2922

م، من   5:00ص إلى الساعة  8:00لخدمات الأسنان متاحون لمساعدتك من الساعة 
الاثنین إلى الجمعة. یمكنك أیضًا زیارة الموقع الإلكتروني على  

smilecalifornia.org/  .لمزید من المعلومات 

 

 خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد الإضافیة* 

. یمكن 24/7/365استشارات طبیة عبر الھاتف أو الفیدیو  Teladoc Healthتقدم 
تشخیص وعلاج الحالات الطبیة الأساسیة ویمكنھم أیضًا  Teladoc Healthلأطباء 

ھي خدمة تكمیلیة لا تھدف إلى استبدال  Teladoc Healthوصف أدویة معینة. خدمة 
الرعایة المقدمة من موفر الرعایة الأولیة الخاص بك. یرجى تسجیل الدخول إلى 

blueshieldca.com/teladochealth أو تطبیقBlue Shield of 
California لطلب الزیارة. إذا كانت لدیك أسئلة، یمكنك الاتصال بـ Teladoc 

Health  عبر الھاتف على الرقم 
،1-800-Teladoc (1-800-835-2362) [TTY: 711] 24  ،7ساعة في الیوم 

 یومًا في السنة. 365أیام في الأسبوع، 

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة.
 

0$ 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 115، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات السمع  

ندفع مقابل اختبارات السمع والتوازن التي یجریھا أحد موفري الرعایة. توضح لك ھذه 
الاختبارات ما إذا كنت تحتاج إلى علاج طبي أم لا. ویتم التعامل مع تغطیتھا بوصفھا  

مماثلة لتلقي الرعایة في عیادات خارجیة عند الحصول علیھا من طبیب أو اختصاصي 
 أو موفر رعایة مؤھل آخر. 

الخاص بك  PCPیتم تغطیة تقییمات السمع والتوازن التشخیصیة التي یجریھا  •
لتحدید ما إذا كنت بحاجة إلى علاج طبي كرعایة للمرضى في العیادات الخارجیة 
 عندما یقدمھا الطبیب المعالج أو اختصاصي سمع أو أي موفر رعایة مؤھل آخر. 

خدمات السمع التي تحصل علیھا بالإضافة إلى تلك المشمولة ضمن تغطیة  •
(غیر مشمول بتغطیة برنامج   .Medi-Cal  وبرنامج Medicare برنامج

Medicare*( 

 مقابل: 1,500$لدیك بدل سنوي قدره 

o  اختبار سمع روتیني واحد (غیر مشمول بتغطیة برنامجMedicare.( 

o   ما یصل إلى وسیلتي مساعدة للسمع وتركیب وتقییم وسیلتي مساعدة للسمع
 (ینطبق على كلتا الأذنین معاً). 

o   یمكنك الحصول على ھذه الخدمات من مورّد وسائل المساعدة السمعیة الذي
 تختاره. 

o .ولا یمكن ترحیل ھذا البدل من سنة إلى أخرى 

 Medicareلا یمكن الجمع بین مخصصات البدل لخدمات السمع غیر المغطاة ببرنامج  
 والطعام والمنتجات الغذائیة. فلكل میزة بدل منفصل.

سوف تتلقى خطاباً من مسؤول المزایا باستخدام بطاقة المزایا الشخصیة الخاصة بك.  
وسیعلمك ھذا الخطاب بأنھ تم شحن بطاقتك بمبلغ البدل. كما ستوفر معلومات حول كیفیة 
الوصول إلى مزید من التفاصیل حول المیزة عبر الھاتف أو الموقع الإلكتروني أو تطبیق 

 الھاتف المحمول. 

Healthy Benefits+  ھي بطاقة إنفاق مع بدلات المزایا الخاصة بك المشحونة مسبقًا
 على البطاقة للمساعدة في دفع ثمن العناصر والخدمات الخاضعة للتغطیة.

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات السمع (تابع) 

 للأسئلة حول ھذه المیزة، یمكنك الاتصال بمسؤول المزایا على الرقم 
(855) 572-6341 [TTY: 711] ،  م، بالتوقیت المحلي، من الأحد  8ص إلى  8من

أبریل إلى  1مارس، ومن الاثنین إلى الجمعة، من  31أكتوبر إلى  1إلى السبت، ومن  
 HealthBenefitsPlus.com/BlueShieldCAسبتمبر. یمكنك أیضًا زیارة  30

 عبر الإنترنت لمزید من التفاصیل.

 *لا تنطبق الخدمات على حد المصروفات النثریة.

 Medicareبالإضافة إلى خدمات السمع غیر المشمولة ضمن تغطیة برنامج  
ندفع أیضًا مقابل وسائل المساعدة السمعیة عندما یصفھا  والمذكورة في ھذا القسم. نحن

 طبیب أو موفر رعایة مؤھل آخر، بما في ذلك:

 قوالب الأذن والمستلزمات والدعامات الداخلیة  •

 الإصلاحات  •

 الضبط الأولي للبطاریات  •

ست زیارات للتدریب والضبط والتركیب من خلال نفس المورّد بعد الحصول على  •
 وسیلة المساعدة السمعیة

 الفترة التجریبیة لإیجار الوسائل المساعدة السمعیة  •

 أجھزة الاستماع المساعدة، وأجھزة السمع بتوصیل العظم السطحیة •

  خدمات السمع المتعلقة بوسائل المساعدة السمعیة وخدمات ما بعد التقییم  •

  

http://www.blueshieldca.com/
http://healthbenefitsplus.com/BlueShieldCA
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات الطبیب/موفر الرعایة، بما في ذلك زیارات عیادة الطبیب  

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

خدمات الجراحة أو الرعایة الصحیة الضروریة من الناحیة الطبیة التي تقدم في   •
 أماكن منھا: 

 الطبیب المعالجعیادة  •

 مركز معتمد لجراحات الیوم الواحد •

 بالمستشفى أقسام العیادات الخارجیة •

 والتشخیص والعلاج من قِبل اختصاصيالاستشارات  •

الأساسیة للسمع والتوازن التي یجُریھا موفر الرعایة الأولیة الخاص الفحوصات  •
 بك، إذا طلب طبیبك إجراءھا لمعرفة ما إذا كنت بحاجة لعلاج طبي أم لا

بعض خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد، بما في ذلك خدمات الطبیب المعالج لعلاج   •
الحالات غیر الطارئة مثل أعراض البرد والإنفلونزا والحساسیة والتھاب الشعب 

الھوائیة وعدوى الجھاز التنفسي ومشاكل الجیوب الأنفیة والطفح الجلدي والتھاب 
  العینین والصداع النصفي وما إلى ذلك.

o  لدیك خیار الحصول على ھذه الخدمات من خلال زیارة شخصیة أو
عن طریق الرعایة الصحیة عن بعُد. إذا اخترت الحصول على إحدى 

ھذه الخدمات عن طریق الخدمات الصحیة عن بعُد، یجب علیك 
استخدام موفر رعایة تابع للشبكة یقدم الخدمة عن طریق الخدمات  

  الصحیة عن بعُد.

o  راجع قسم "خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد الإضافیة" في جدول
 المزایا لمزید من المعلومات.  

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد للزیارات الشھریة المتعلقة بمرض الفشل الكلوي  •
) للأعضاء الذین یقومون بغسیل الكلى بالمنزل الذي ESRDفي مراحلھ النھائیة (

یتبع المستشفى أو مركز الغسیل الكلوي في المستشفى المتاح لرعایة الحالات 
 الحرجة أو مرفق الغسیل الكلوي أو في المنزل

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لتشخیص أو تقییم أو علاج أعراض السكتة  •
 الدماغیة

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد للأعضاء الذین یعانون من اضطراب تعاطي  •
 المخدرات أو اضطراب الصحة العقلیة المتزامن 

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات الطبیب المعالج/موفر الرعایة، بما في ذلك زیارات عیادة الطبیب (تابع)  

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لتشخیص وتقییم وعلاج اضطرابات الصحة  •
 العقلیة إذا: 

o   أشھر قبل زیارتك الأولى للخدمات  6لدیك زیارة وجھًا لوجھ في غضون
 الصحیة عن بعُد

o  شھرًا أثناء تلقي خدمات الرعایة الصحیة عن  12لدیك زیارة وجھًا لوجھ كل
 بعُد

o ویمكن إجراء استثناءات لما ورد أعلاه لظروف معینة 

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لزیارات الصحة العقلیة التي تقدمھا العیادات  •
 الصحیة الریفیة والمراكز الصحیة المحلیة المؤھلة.

الفحص الافتراضي (على سبیل المثال، عبر الھاتف أو مكالمات الفیدیو) مع طبیبك  •
   إذادقائق  10-5لمدة 

o  و أنت لست مریضًا جدیدًا 

o و لا یرتبط الفحص بزیارة عیادة خلال الأیام السبعة الماضیة 

o  ساعة أو في أقرب موعد متاح 24لا یؤدي الفحص إلى زیارة العیادة خلال 

تقییم الفیدیو و/أو الصور التي ترسلھا إلى طبیبك وتفسیرھا ومتابعتھا من قبل  •
 : في الحالات التالیةساعة  24طبیبك خلال 

o أنت لست مریضًا جدیدًا و 

o و  لا یرتبط التقییم بزیارة عیادة خلال الأیام السبعة الماضیة 

o  ساعة أو في أقرب موعد متاح 24لا یؤدي التقییم إلى زیارة العیادة خلال 

إجراء استشارة بین طبیبك وأطباء آخرین عبر الھاتف أو الإنترنت أو السجل  •
 الصحي الإلكتروني، إذا لم تكن مریضًا جدیدًا 

 رأي آخر من مُوفر رعایة آخر تابع للشبكة قبل إجراء العملیة الجراحیة •

 

 رعایة الأسنان غیر الروتینیة. تقتصر الخدمات الخاضعة للتغطیة على: • 

o العملیات الجراحیة للفك أو البِنَى المرتبطة بھ 

o  جبر كسور الفك أو عظام الوجھ 

o  خلع الأسنان لتھیئة الفك للعلاج الإشعاعي من مرض السرطان الورمي 

o  الخدمات التي ستخضع للتغطیة عندما یقدمھا طبیب معالج 
 .الخاص بك ةیموفر الرعا ة یمسبق، وھذه مسؤول حیالحصول على تصر لزمیقد 

 

http://www.blueshieldca.com/


 : جدول المزایا4الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات العلاج الجزئي بالمستشفى وخدمات العیادات الخارجیة المكثفة 

العلاج الجزئي بالمستشفى ھو برنامج منظّم للعلاج النفسي الفعاّل. یقُدَّم كخدمة عیادات 
خارجیة في المستشفى أو من خلال أحد المراكز العامة للصحة العقلیة، وتكون أكثر  

كثافة من الرعایة التي تحصل علیھا في عیادة طبیبك أو معالجك أو معالج الزواج  
) أو مكتب المستشار المھني المرخّص. ویمكن أن یساعدك  LMFTوالأسرة المعتمد ( 

 في أن تتجنب الإقامة بالمستشفى.

خدمة العیادات الخارجیة المكثفة ھي برنامج منظّم لعلاج الصحة السلوكیة (العقلیة) 
النشطة المقدمة على أنھا خدمة العیادات الخارجیة بالمستشفى أو المراكز العامة للصحة 
العقلیة أو مركز صحي محلي مؤھل من الحكومة الفیدرالیة أو عیادة صحیة ریفیة أكثر 

أو عیادة  LMFT لتي تم تلقیھا في عیادة طبیبك أو معالجك أو أوتكثیفاً من الرعایة ا
 ولكن أقل تكثیفاً من العلاج الجزئي في المستشفى. مستشار محترف معتمد

نظرًا لعدم وجود المراكز العامة للصحة العقلیة في شبكتنا، فإننا نغطي العلاج  ملاحظة:
 الجزئي في المستشفى فقط كخدمات العیادات الخارجیة في المستشفى.

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات العیادات الخارجیة بالمستشفى  

سندفع نظیر الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة التي تتلقاھا في قسم العیادات  
 الخارجیة بالمستشفى لتشخیص المرض أو الإصابة أو علاجھما، مثل:

الخدمات في قسم الطوارئ أو العیادات الخارجیة مثل خدمات الجراحة أو  •
 الملاحظة في العیادات الخارجیة

o   تساعد خدمات الملاحظة طبیبك على معرفة ما إذا كنت بحاجة إلى
 دخول المستشفى كـ "مریض داخلي".

o   في بعض الأحیان، قد تبقى في المستشفى طوال اللیل وتظل "مریضًا
 خارجیاً". 

o   ًیمكنك الحصول على مزید من المعلومات حول كونك مریضًا داخلیاً أو خارجیا
  في صحیفة الحقائق ھذه:

B-Hospital-Medicare-es.medicare.gov/publications/11435
enefits.pdf.   

 والفحوصات التشخیصیة التي أصدرت المستشفى فاتورة بھا المعملیةالاختبارات  •

رعایة الصحة العقلیة، بما في ذلك الرعایة في برنامج العلاج الجزئي بالمستشفى،   •
 إذا شھد الطبیب بأن العلاج داخل المستشفى سیكون مطلوباً بدونھا 

الأشعة السینیة وخدمات التصویر بالأشعة الأخرى التي أصدرت المستشفى فاتورة  •
 بھا

 المستلزمات الطبیة مثل الجبائر بأنواعھا  •

 الفحوصات والخدمات الوقائیة المدرجة في جدول المزایا  •

 التي لا یمكنك تناولھا بنفسكبعض الأدویة  •

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات المرضى الداخلیین في مستشفى الطب النفسي 

 سندفع نظیر خدمات الرعایة الصحیة العقلیة التي تتطلب إقامة في المستشفى. 

إذا كنت تحتاج إلى خدمات داخلیة في مستشفى متخصصة في الرعایة النفسیة،  •
یومًا. بعد ذلك، تقوم وكالة الصحة  190سندفع نظیر إقامتك لفترة أولى مدتھا 

العقلیة المحلیة في المقاطعة بدفع تكالیف خدمات الطب النفسي للمرضى الداخلیین  
لحصول على تصریح الرعایة بعد الضروریة من الناحیة الطبیة. یتم التنسیق ل

 یومًا مع وكالة الصحة العقلیة في المقاطعة المحلیة.  190الفترة الأولى ومدتھا 

o  یومًا على خدمات الصحة العقلیة التي یتم   190ینطبق الحد الذي یبلغ لا
 توفیرھا في وحدة الرعایة النفسیة بمستشفى عام. 

عامًا أو أكبر، فسندفع مقابل الخدمات التي تحصل علیھا في  65إذا كان عمرك  •
   ).Institute for Mental Diseases, IMDمعھد للأمراض العقلیة (

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

0$ 

 ) Opioid treatment program, OTP(خدمات برنامج علاج المواد الأفیونیة  

تدفع خطتنا تكالیف الخدمات التالیة لعلاج اضطراب استخدام المواد الأفیونیة  
)Opioid use disorder, OUD من خلال (OTP الذي یتضمن الخدمات التالیة: 

 أنشطة الاستقبال الأولیة  •

 التقییمات الدوریة  •

 الأدویة المعتمدة من ھیئة الغذاء والدواء •
)Food and Drug Administration, FDA  وإدارة ھذه الأدویة وإعطائھا (

 لك، إن أمكن 

 استشارات اضطراب تعاطي المخدرات •

 العلاج الفردي والجماعي  •

 اختبار العقاقیر الدوائیة أو المواد الكیمیائیة في الجسم (اختبار السموم)  •

0$ 

 فحص تمدد الأوعیة الدمویة الأبھري البطني  

نحن ندفع مقابل إجراء فحص بالموجات فوق الصوتیة لمرة واحدة للأشخاص  
المعرضین للخطر. تغطي خطتنا ھذا الفحص فقط إذا كان لدیك عوامل خطر معینة وإذا 

حصلت على إحالة لھ من طبیبك المعالج أو مساعد الطبیب أو الممرضة الممارسة أو  
 الممرضة السریریة المتخصصة.  

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 فحص سرطان الثدي (صورة الثدي الإشعاعیة)  

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 عامًا   39و 35تصویر الثدي الإشعاعي مرة واحدة بین سن  •

 وما فوق  40للنساء في سن شھرًا  12تصویر الثدي الإشعاعي مرة واحدة كل  •

 شھرًا  24إجراء فحوصات الثدي السریریة مرة كل  •

0$ 
 

 فحص سرطان الرئة مع التصویر المقطعي المحوسب بالجرعة المنخفضة  
 )Low dose computed tomography, LDCT( 

 شھرًا إذا كنت: 12تدفع خطتنا تكالیف فحص سرطان الرئة كل 

 و  عامًا، 77و 50بعمر یتراوح بین   •

لدیك استشارة وزیارة مشتركة لاتخاذ القرار مع طبیبك أو موفر رعایة مؤھل   •
 و آخر، 

عامًا دون ظھور أي علامات   20كنت قد دخنت علبة واحدة على الأقل یومیاً لمدة  •
عامًا   15الآن أو أقلعت عن التدخین خلال  تدخننأو أعراض لسرطان الرئة أو 

 الماضیة

بعد الفحص الأول، تقوم خطتنا بدفع تكلفة فحص آخر كل عام بموجب أمر مكتوب من 
طبیبك أو أي موفر رعایة مؤھل آخر. إذا اختار موفر الرعایة تقدیم استشارات بشأن  
فحص سرطان الرئة وزیارة مشتركة لاتخاذ القرار بشأن فحوصات سرطان الرئة،  

 لھذه الزیارات. Medicareیجب أن تستوفي الزیارة معاییر برنامج 

0$ 

 فحص سرطان عنق الرحم والمھبل 

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

لجمیع النساء: تتم تغطیة فحوصات مسحة عنق الرحم وفحوصات منطقة الحوض  •
 شھرًا  24مرة واحدة كل 

للنساء المعرضات لخطورة عالیة للإصابة بسرطان عنق الرحم أو سرطان المھبل:   •
 شھرًا   12فحص مسحة عنق الرحم كل 

للنساء اللواتي خضعن لفحص مسحة عنق الرحم خلال السنوات الثلاثة الماضیة،  •
وكانت النتیجة غیر طبیعیة وكنَّ في سن الإنجاب: فحص مسحة عنق الرحم كل 

 شھرًا  12

اختبار فیروس الورم الحلیمي : 65-30للنساء اللواتي تتراوح أعمارھن بین  •
 ) أو اختبار Hhuman papillomavirus, HPVالبشري (

Pap plus HPV  سنوات 5مرة كل 

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 Cفحص عدوى فیروس الالتھاب الكبدي  

إذا طلب طبیب الرعایة الأولیة   Cنغطي فحصًا واحدًا للكشف عن الالتھاب الكبدي 
 الخاص بك أو موفر رعایة صحیة مؤھل آخر فحصًا وأنك تستوفي أحد ھذه الشروط: 

أنت معرض لخطر كبیر لأنك تستخدم أو استخدمت مواد مخدرة عن طریق الحقن   •
 بطریقة غیر قانونیة. 

 .1992خضعت لنقل دم قبل عام  •

 .1965-1945.ولدت بین  •

ولم تعتبر معرضًا لخطر كبیر، فسندفع مقابل الفحص مرة  1965-1945 إذا ولدت بین 
واحدة. إذا كنت معرضًا لخطر كبیر (على سبیل المثال، واصلت استخدام مواد مخدرة 

السلبي  Cعن طریق الحقن بطریقة غیر قانونیة منذ اختبار فحص الالتھاب الكبدي 
 السابق)، فإننا نغطي الفحوصات السنویة.

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 ) Medicareخدمات تقویم العمود الفقري (المغطاة من قِبل برنامج  

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 تعدیلات العمود الفقري لتصحیح الاستقامة •

 )Medicareخدمات تقویم العمود الفقري (غیر المغطاة من قبل برنامج 

 تتضمن الخدمات الخاضعة للتغطیة ما یلي:

 الفحوصات الأولیة واللاحقة •
 تعدیلات تقویم العمود الفقري  •
 العلاجات المساعدة •
 الأشعة السینیة (تقویم العمود الفقري فقط)  •

 
من خلال موفري   Medicareیتم توفیر الخدمات غیر المُغطاة من جانب برنامج  

 American Specialty Health Plans ofالرعایة المشاركین التابعین لـ
California, Inc. (ASH Plans) یجب أن یتم تحدید الخدمات الخاضعة للتغطیة .

. لمزید من المعلومات، أو لتحدید موفر  ASH Plansحسب الضرورة الطبیة من جانب 
 على ASH Plans، یمكنك الاتصال بـ ASH Plansرعایة مشارك في 

،(800) 678-9133 [TTY: 711]  ص إلى  5من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة
سبتمبر ومن الأحد إلى  30أبریل إلى  1م، بتوقیت المحیط الھادئ، من  8الساعة 

أكتوبر إلى  1م، بتوقیت المحیط الھادئ، من  8ص إلى الساعة  8السبت، من الساعة 
 Blue Shield TotalDual Planمارس. یمكنك أیضًا الاتصال بخدمة عملاء  31

لتحدید موقع موفر رعایة مشارك  doctor-a-blueshieldca.com/findأو زیارة 
  .ASH Plansفي 

 
  *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة.
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$ (تقتصر التغطیة على 0
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Medicare(. 

http://www.blueshieldca.com/
https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/!!!!!!%20-%20WORKING%20FILES%20-%202024%20COMPLIANCE%20REVIEWS/2024_378%202025%20H2819-001%20Member%20Handbook_EOC/blueshieldca.com/find-a-doctor


 : جدول المزایا4الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 125، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات تنظیم الأسرة  

سواء كان موفر رعایة تابع للشبكة أو موفر  –یتیح لك القانون اختیار أي موفر الرعایة 
لخدمات معینة لتنظیم الأسرة. ویعني ھذا أي طبیب أو عیادة  –رعایة غیر تابع للشبكة 

 أو مستشفى أو صیدلیة أو مكتب تنظیم أسرة. 
 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 اختبار تنظیم الأسرة والعلاج الطبي  •

 معمل تنظیم الأسرة والفحوصات التشخیصیة •

)/ جھاز داخل الرحم IUCوسائل تنظیم الأسرة (وسائل منع الحمل داخل الرحم ( •
)، الغرسات، الحقن، حبوب منع الحمل، اللاصقة، أو  IUDیعُرف باسم اللولب (

 الحلقة)

صرفیات تنظیم الأسرة المقررة بوصفة طبیة (واقٍ ذكري أو إسفنجة أو فوم أو  •
 )غطاءأو غشاء حاجز أو   شریحة رقیقة

خدمات محدودة للخصوبة مثل الاستشارات والتوعیة بشأن أسالیب التوعیة  •
بالخصوبة و/أو الاستشارات الصحیة السابقة للحمل، والاختبارات والعلاج 

 للأمراض المعدیة المنقولة جنسیاً
 )sexually transmitted infections, STIs( 

 . HIVوالحالات الأخرى المتعلقة بـ  AIDSو  HIVاستشارات واختبارات  •

عامًا أو أكثر لاختیار ھذه  21وسائل منع الحمل الدائمة (یجب أن یكون عمرك  •
الطریقة لتنظیم الأسرة. یجب علیك التوقیع على استمارة موافقة فیدرالیة على 

یومًا قبل تاریخ   180یومًا على الأقل، ولكن لیس أكثر من   30التعقیم قبل 
 الجراحة.)

 الاستشارات الوراثیة  •
ندفع أیضًا مقابل بعض خدمات تنظیم الأسرة الأخرى. ومع ذلك، یجب أن تستشیر  
 موفر رعایة من ضمن شبكة موفري الرعایة لدینا للحصول على الخدمات التالیة: 

 العلاج الطبي لحالات العقم (لا تتضمن ھذه الخدمة وسائل صناعیة للحمل.) •

 HIVوالحالات المتعلقة بـ  AIDSعلاج  •

 اختبارات الجینات الوراثیة •

0$ 

 خدمات دولا 

بالنسبة للسیدات الحوامل، نقوم بدفع تكالیف تسع زیارات لدى دولا خلال فترة ما قبل 
الولادة وبعدھا بالإضافة إلى الدعم أثناء المخاض والولادة. ویمكن أیضا توفیر ما یصل 

 إلى تسع زیارات إضافیة بعد الولادة. 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات رعایة الصحة العقلیة في العیادات الخارجیة 

 سندفع نظیر خدمات الصحة العقلیة التي یقدمھا:

 طبیب أمراض نفسیة أو طبیب مُرخص من قِبل الولایة  •

 أخصائي في علم النفس السریري  •

 أخصائي اجتماعي سریري  •

 اختصاصي تمریض سریري  •

 ) Licensed professional counselor, LPCمستشار محترف معتمد ( •

 licensed marriage and familyمعالج زواج وأسرة معتمد ( •
therapist, LMFT ( 

 ) NPممارس تمریض ( •

 )PAطبیب مساعد ( •

  Medicareأي أخصائي آخر في رعایة الصحة العقلیة مُؤھل من قِبل برنامج  •
ح بموجب القوانین الساریة في الولایة   على النحو المصرَّ

 سندفع مقابل الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر واردة ھنا:

 الخدمات الطبیة السریریة   •

 العلاج الیومي •

 خدمات إعادة التأھیل النفسي  •

 الاستشفاء الجزئي أو برامج العنایة المركزة بالعیادات الخارجیة •

 تقییم وعلاج الصحة العقلیة للأفراد والمجموعات  •

 الاختبارات النفسیة عندما توصف سریریاً لتقییم نتائج الصحة العقلیة •

 خدمات العیادات الخارجیة لأغراض مراقبة العلاج بالعقاقیر الدوائیة •

 معمل العیادات الخارجیة والأدویة والصرفیات والمكملات الغذائیة  •

 استشارات العلاج النفسي •

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

0$ 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 127، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 خدمات طب الأقدام 

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

(مثل إصبع القدم التشخیص والعلاج الطبي أو الجراحي لإصابات وأمراض القدم  •
 المطرقیة أو مھماز العقب) 

رعایة روتینیة للقدم للأعضاء الذین یعانون من حالات طبیة تؤثر على الساقیین،  •
 مثل مرض السكريّ 

 )* تغطي: Medicareالعنایة الروتینیة بالقدم (غیر خاضعة لتغطیة برنامج  •

o  قطع أو إزالة الثآلیل والنتوءات 

o  تقلیم، قص، تقصیص، أو إزالة الجلد الزائد للأظافر 

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة.

0$ 

 

 خدمات ومستلزمات أمراض الكلى  

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

خدمات التوعیة بأمراض الكلى لتوفیر الوعي برعایة الكلى ومساعدتك في اتخاذ   •
قرارات مدروسة بشأن ما تتلقى من رعایة. یجب أن تكون في المرحلة الرابعة من  
مرض الكلى المزمن وأن تحصل على إحالة من طبیبك. نغطي ما لا یزید عن ست  

 جلسات من خدمات التوعیة بأمراض الكلى.

علاجات غسیل الكلى للمرضى الخارجیین، بما في ذلك علاجات غسیل الكلى  •
كتیب من  3الفصل  عندما تكون خارج منطقة الخدمة مؤقتاً، كما ھو موضح في 

ھذا، أو عندما یكون موفر رعایة ھذه الخدمة غیر متاح مؤقتاً أو لا یمكن  الأعضاء
 الوصول إلیھ. 

علاج الغسیل الكلوي بالمستشفى في حال دخولك المستشفى باعتبارك مریضًا مقیمًا   •
 لتلقي الرعایة الخاصة

التدریب على غسیل الكلى الذاتي، ویتضمن ذلك تدریبك وتدریب أي شخص   •
 یساعدك في علاج غسیل الكلى بالمنزل

 معدات ومستلزمات غسیل الكلى المنزلیة •

خدمات دعم منزلي محددة، مثل الزیارات الضروریة التي یقوم بھا أخصائیو  •
غسیل الكلى المدربون لمتابعة غسیل الكلى بالمنزل، وللمساعدة في الحالات 

 الطارئة، وللتحقق من أجھزة غسیل الكلى والإمدادات المائیة. 

مقابل بعض أدویة غسیل الكلى. للحصول على  Medicareفي برنامج  Bیدفع القسم 
 " في ھذا الجدول.Medicareفي برنامج  Bمعلومات، راجع "أدویة القسم 

  قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك.

0$ 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 128، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 ) STIفحوصات واستشارات الأمراض المعدیة المنقولة جنسیاً ( 

نحن ندفع نظیر الفحوصات لداء الكلامیدیا والسیلان ومرض الزھري والالتھاب الكبدي  
B وبعض الأشخاص ممن ھم  للنساء الحوامل . وتخضع ھذه الفحوصات للتغطیة بالنسبة

. یجب أن یطلب موفر رعایة أولیة إجراء STIعرضة بصورة أكبر لمخاطر الإصابة بـ 
شھرًا أو في أوقات محددة خلال  12الاختبارات. نغطي ھذه الاختبارات مرة واحدة كل 

 فترة الحمل.

كما سندفع نظیر ما یصل إلى جلستین فردیتین من الجلسات الاستشاریة السلوكیة 
المباشرة عالیة التكثیف سنویاً وذلك للبالغین الناشطین جنسیاً والذین ھم عرضة بصورة 

دقیقة.   30و 20. یمكن أن تتراوح مدة الجلسة منھا بین STIsأكبر لخطر الإصابة بـ 
لن ندفع نظیر ھذه الجلسات الاستشاریة كخدمة وقائیة إلا إذا قدمھا موفر رعایة أولیة. 

 یجب أن تجُرى ھذه الجلسات في مرفق رعایة أولیة مثل عیادة طبیب. 

0$ 

 

 قیاس كتلة العظام  

سندفع نظیر إجراءات معینة للأعضاء المؤھلین (الأشخاص المعرضون لخطر الإصابة 
بفقدان كثافة العظام أو خطر ھشاشة العظام في العادة). تحدد ھذه الإجراءات كثافة 

 العظام، أو فقدان كثافة العظام، أو اكتشاف جودة العظام. 

شھرًا، أو أكثر إذا كانت الخدمة المطلوبة  24سندفع نظیر الخدمات مرة واحدة كل 
 ضروریة من الناحیة الطبیة. كما سندفع للطبیب لفحص النتائج وإبداء الملاحظات علیھا.

0$ 
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 ? blueshieldca.com/medicare. 129، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

(یتم الحصول علیھا من موفر رعایة  Medicareرعایة الإبصار، غیر مغطاة ببرنامج  
 تابع للشبكة)*

 تتضمن الخدمات الخاضعة للتغطیة ما یلي:

 فحص العین الروتیني، بما في ذلك الانكسار وكشف عدسات النظارات.  •
إذا أوصى موفر الرعایة بإجراءات إضافیة، فأنت مسؤول عن دفع التكالیف الإضافیة. 

تتطلب فحوصات العدسات اللاصقة رسومًا إضافیة. أنت مسؤول عن دفع التكلفة 
 الإضافیة. 

 
 إطارات النظارات.  •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عدسات النظارات أو العدسات اللاصقة. إذا اخترت عدسات النظارات، یمكنك اختیار   •
العدسات المفردة، ثنائیة البؤرة بخط فاصل، ثلاثیة البؤرة بخط فاصل، العدسیة. إذا 

اخترت العدسات الأخرى غیر المدرجة أو العلاجات الإضافیة، فستكون مسؤولاً عن  
 ظل إجمالي التكالیف ضمن البدل. دفع التكالیف الإضافیة، حتى إذا 

 
 لا یشترط الحصول على تصریح مسبق (موافقة مسبقة). 

لتحدید موقع   doctor-a-blueshieldca.com/findأو انتقل إلى  دلیل الإبصاراستخدم 
 موفر الرعایة المشارك في شبكة خطة خدمة الإبصار 

)VSP) (Blue Shield Vision Plan Administrator .( 
 

 *خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة.

 

 
$ مقابل فحص واحد كل 0

عام عند استخدام موفر  
 رعایة تابع للشبكة.

 
 
 

$ لإطارات النظارات  0
(بسعر یصل إلى قیمة سعر  

البیع بالتجزئة المعتادة 
$) كل عام 365البالغة 

عند استخدام موفر رعایة 
تابع للشبكة. إذا اخترت 

إطارات النظارات بسعر  
$، فأنت 365یزید عن 

 مسؤول عن دفع الفرق. 
 

 إماتدفع خطتنا مقابل 
زوجان من عدسات 

النظارات المُقررة بوصفة 
طبیة (بغض النظر عن  

الحجم أو القوة) أو 
العدسات اللاصقة (بسعر  

مقابل  365$یصل إلى 
خدمة ومواد العدسات 
اللاصقة) كل عام عند 

الاستعانة بموفر رعایة تابع  
للشبكة. إذا كان سعر  

الخدمات والمواد أعلى من  
، فأنت مسؤول عن  $365

 دفع الفرق. 

http://www.blueshieldca.com/
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor
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 ? blueshieldca.com/medicare. 130، یرُجى زیارة المعلومات
 

 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

(یتم الحصول علیھا من موفر رعایة  Medicareرعایة الإبصار، غیر مغطاة ببرنامج  
 غیر تابع للشبكة)* 

 
 فحص العین الروتیني، والانكسار وكشف عدسات النظارات.  •

 
 
 

إطارات النظارات وعدسات النظارات (بما في ذلك العدسات المفردة، ثنائیة البؤرة بخط   •
 فاصل، ثلاثیة البؤرة بخط فاصل، العدسیة) أو العدسات اللاصقة.

 
یمكنك، إذا اخترت ذلك، زیارة اختصاصي البصریات أو أخصائي عیون لیس ضمن موفري  

. ومع ذلك، لا یجوز لك الحصول على  TotalDual Planالرعایة التابعین للشبكة لدى 
نفس الخدمات من موفر رعایة تابع للشبكة وموفر رعایة غیر تابع للشبكة في الوقت نفسھ. إذا  

اخترت موفر رعایة غیر تابع للشبكة، فأنت مؤھل للحصول على تعویض جزئي عن  
التي تبحث  الخدمات المقدمة، إلا إذا كنت قد وصلت بالفعل إلى حد مزایا خدمة الإبصار

عنھا. اتصل بخدمة العملاء لطلب نموذج التعویض ولمزید من المعلومات حول طلب 
 التعویض. لا یشترط الحصول على تصریح مسبق. 

 
 * خدمات لا تخضع للحد الأقصى من المصروفات النثریة. 

 
 

یتم تعویضك بما یصل إلى 
$ مقابل فحص واحد 30

 كل عام.
 

یتم تعویضك بما یصل إلى 
مقابل زوج واحد من   $35

 إطارات النظارات كل عام.
 

یتم تعویضك بما یصل إلى 
زوج واحد  إما$ مقابل 35

من عدسات النظارات 
الطبیة (بغض النظر عن  

مقابل  أوالحجم أو القوة) 
 العدسات اللاصقة كل عام.

http://www.blueshieldca.com/
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 )Medicareرعایة الإبصار (مُغطاة من برنامج  

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

ندفع نظیر خدمات طبیب العیادات الخارجیة لتشخیص وعلاج أمراض العین وإصاباتھا. 
 على سبیل المثال، علاج التنكس البقعي المرتبط بالعمر. 

 بالنسبة للأشخاص المعرضین بدرجة كبیرة لخطر الإصابة بمرض الجلوكوما 
(المیاه الزرقاء)، ندفع نظیر فحص الجلوكوما لمرة واحدة كل عام. یتضمن الأشخاص  

 المعرضون بدرجة كبیرة لخطر الإصابة بمرض الجلوكوما: 

 الأشخاص الذین أصیبوا بالجلوكوما لعامل وراثي عائلي •

 الأشخاص الذین یعانون من مرض السكري  •

 عامًا فأكثر  50الذین یبلغون من العمر الأمریكیون من أصل إفریقي  •

 عامًا فأكثر  65الذین یبلغون من العمر الأمریكیون من أصل إسباني  •

بالنسبة للأشخاص الذین یعانون من مرض السكري، ندفع مقابل إجراء فحص لاعتلال 
 الشبكیة السكري مرة واحدة سنویاً.

 ندفع نظیر زوج واحد من النظارات أو العدسات اللاصقة بعد جراحة كتراكت
 (عتامة العدسة) عندما یتم تركیب عدسة في مقلة العین بوصف من الطبیب. 

إذا كنت ستخضع لعملیتین منفصلتین لعلاج إعتام عدسة العین، یلزمك أن تحصل على 
نظارة بعد كل جراحة. لا یمكنك الحصول على نظارتین بعد الجراحة الثانیة، حتى وإن 

 لم تحصل على نظارة بعد الجراحة الأولى. 

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

 

 

0 $ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 رعایة الطوارئ 

 رعایة الطوارئ ھي الخدمات التي:

 و  یقدمھا موفر رعایة مدرب على توفیر خدمات الطوارئ، •

 المطلوبة لتقییم أو علاج حالة طبیة طارئة.  •

الحالة الطبیة الطارئة ھي مرض أو إصابة أو ألم شدید أو حالة طبیة تتدھور بسرعة. 
وتكون ھذه الحالة خطیرة جدًا، ویمكن أن یتوقع أي شخص على درجة متوسطة من  
المعرفة الصحیة والدوائیة بالنتیجة التالیة إذا لم یحصل المصاب على الرعایة الطبیة 

 الفوریة:

 أوأو على جنینك؛ حدوث خطر جسیم على صحتك  •

 أو ضرر خطیر في الوظائف الجسدیة؛  •

 خلل جسیم في أي من أعضاء الجسم أو  •

 فقدان أحد الأطراف، أو فقدان وظیفة أحد الأطراف.  •

 في حالة الولادة العاجلة للمرأة الحامل، عندما:  •

o  .عدم وجود وقت كافٍ لنقلكِ بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة 

o .یمثل النقل إلى مستشفى آخر تھدیدًا على صحتكِ أو سلامتكِ أو صحة الجنین 

 التغطیة العالمیة*

لا یوجد حد سنوي مجمع لرعایة الطوارئ أو الخدمات اللازمة بشكل عاجل خارج  
 الولایات المتحدة والأقالیم التابعة لھا.

*لا ینطبق الحد الأقصى للمصروفات النثریة الخاصة بالخطة على الخدمات خارج  
 الولایات المتحدة والأقالیم التابعة لھا. 

0$ 

إذا تلقیت رعایة طارئة في  
مستشفى غیر تابع للشبكة 
وتحتاج إلى رعایة داخلیة  
في المستشفى بعد استقرار  

حالتك الطارئة، یجب علیك 
الانتقال إلى إحدى 

المستشفیات التابعة للشبكة 
حتى یستمر دفع تكالیف  
رعایتك. لا یمكنك البقاء 

في المستشفى غیر التابعة 
ا إلا للشبكة لتلقي العلاج فیھ
إذا وافقت خطتنا على 

 إقامتك.

قیمة المشاركة في التأمین 
للتغطیة العاجلة  20%

العالمیة (یتم الإعفاء من 
قیمة المشاركة في التأمین 
في حالة دخول المستشفى  

خلال یوم واحد لنفس  
 الحالة).
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 رعایة المرضى بالأمراض العضال  

من حقك اختیار رعایة الأمراض العضال إذا قرر موفر الرعایة الخاص بك والمدیر  
الطبي لرعایة الأمراض العضال أن لدیك تشخیصًا بمرض عضال في مرحلتھ النھائیة. 
ھذا یعني أنك تعاني من مرض عضال ومن المتوقع أن تعیش ستة أشھر أو أقل. یمكنك 

رعایة الأمراض العضال المخصصة والمعتمدة تلقي الرعایة من خلال أيٍّ من برامج 
. یجب أن تساعدك خطتنا في العثور على برامج رعایة Medicareمن برنامج  

في منطقة خدمة الخطة، بما في  Medicareالأمراض العضال المعتمدة من برنامج 
ذلك البرامج التي نملكھا أو نتحكم فیھا أو لدینا مصلحة مالیة فیھا. یمكن أن یكون طبیب 

أو موفر رعایة غیر تابع  رعایة الأمراض العضال الخاص بك موفر رعایة تابع للشبكة
 للشبكة.

  تتضمن الخدمات الخاضعة للتغطیة ما یلي:

 الأعراض والألم أدویة لعلاج  •

 الرعایة المؤقتة قصیرة الأجل •

 الرعایة المنزلیة •

في   Aترُسل فواتیر خدمات رعایة الأمراض العضال والخدمات التي یغطیھا القسم 
والتي ترتبط بتشخیصك بوجود  Medicareفي برنامج  Bأو  Medicareبرنامج 
 : Medicareإلى برنامج   عضال في مرحلتھ النھائیةمرض 

(بدلاً من خطتنا) لموفر رعایة الأمراض  Original Medicareسیدفع برنامج   •
العضال الخاص بك مقابل خدمات رعایة الأمراض العضال وأي خدمات من 

. أثناء  العضال في مراحلھ النھائیةالمتعلقة بمرضك  Bأو  Aخدمات القسم 
اشتراكك في برنامج رعایة الأمراض العضال، سیقوم موفر رعایة الأمراض  

مقابل الخدمات  Original Medicareالعضال الخاص بك بتقدیم فاتورة إلى 
 مقابلھا. Original Medicareالتي یدفع 

فیما یتعلق بالخدمات التي تتم تغطیتھا من خلال خطتنا والتي لا تتم تغطیتھا من قبل  
 : Medicareفي برنامج  Bأو القسم  Medicareفي برنامج  Aالقسم 

أو القسم  Medicareفي برنامج  Aتغطي خطتنا الخدمات التي لا یغطیھا القسم  •
B   في برنامجMedicare نحن نغطي الخدمات سواء كانت مرتبطة بتشخیصك .

 في المرحلة النھائیة أم لا. ولن تدفع أنت أي تكالیف مقابل ھذه الخدمات.

 یستمر الحدیث عن ھذه المیزة في الصفحة التالیة

للخدمات الاستشاریة  $0
لرعایة الأمراض العضال 

 (مرة واحدة فقط) 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 رعایة المرضى بالأمراض العضال (تابع) 

 Medicareفي برنامج  Dفیما یخص الأدویة التي قد تكون مشمولة بمزایا القسم 
 بخطتنا 

لا تتم تغطیة الأدویة أبدًا من قبل كل من رعایة الأمراض العضال وخطتنا في نفس  •
 كتیب الأعضاءمن  5الفصل الوقت. لمزید من المعلومات، یرجى الرجوع إلى 

 ھذا.

إذا كنت تعاني من مرض خطیر، فقد تكون مؤھلاً للحصول على الرعایة المخففة ملاحظة: 
للآلام، والتي توفر رعایة تتمركز حول المریض والأسرة على أساس الفریق لتحسین جودة 

حیاتك. یمكن أن تتلقى الرعایة المخففة للآلام في نفس الوقت الذي تتلقى فیھ الرعایة 
طلاع على قسم الرعایة المخففة للآلام أدناه للحصول على مزید العلاجیة/المنتظمة. یرُجى الا

 من المعلومات. 

إذا كنت بحاجة إلى رعایة غیر رعایة المرضى بالأمراض العضال، فاتصل  ملاحظة:
بمنسق الرعایة الخاص بك و/أو خدمة العملاء لترتیب الخدمات. الرعایة غیر التابعة 

بمرض  تتعلق بتشخیصك  لالرعایة المرضى بالأمراض العضال ھي الرعایة التي 
 المرحلة النھائیة.   عضال في

تغطي خطتنا الخدمات الاستشاریة لرعایة الأمراض العضال (مرة واحدة فقط) المقدمة 
 .للمریض في المرحلة النھائیة من المرض الذي لم یختار میزة رعایة الأمراض العضال 

 قد یلزم الحصول على تصریح مسبق، وھذه مسؤولیة موفر الرعایة الخاص بك. 

 

 زیارة العافیة السنویة  

یمكنك الحصول على قائمة سنویة. وھذه القائمة لإجراء خطة وقائیة أو تحدیثھا وفقاً 
 شھرًا.  12لعوامل الخطورة الحالیة. وندفع نظیرھا مرة واحدة كل 

شھرًا من زیارة  12لا یمكن أن تتم زیارتك السنویة الأولى للعافیة في غضون ملاحظة: 
Welcome to Medicare ومع ذلك، لا تحتاج إلى زیارة . 
Welcome to Medicare  للحصول على زیارات صحیة سنویة بعد حصولك

 شھرًا.  12لمدة  Bعلى القسم 

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 زیارة تقلیل خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة (علاج أمراض القلب)  

ندفع مقابل زیارة واحدة سنویاً، أو أكثر إذا كان الأمر ضروریاً من الناحیة الطبیة، إلى  
) الخاص بك للمساعدة في تقلیل خطر إصابتك بأمراض  PCPموفر الرعایة الأولیة (

 القلب. أثناء الزیارة، قد یقوم طبیبك بما یلي: 

 استخدام الأسبرین، مناقشة  •

 و/أو التحقق من ضغط الدم،  •

 تتیح لك التأكد من أنك تتناول طعامًا صحیاً.إعطاءك نصائح  •

0$ 

 

 " الوقائیة Welcome to Medicareزیارة " 

" الوقائیة لمرة واحدة. وتتضمن الزیارة ما Welcome to Medicareنغطي زیارة "
 یلي:  

 مراجعة حالتك الصحیة، •

والتوعیة بشأن الخدمات الوقائیة التي تحتاجھا وتوفیر خدمات استشاریة بشأنھا (بما  •
 في ذلك فحوصات وجرعات تطعیم محددة)،

 وإحالات لجھات رعایة أخرى إذا لزم الأمر.  •

" الوقائیة فقط خلال أول  Welcome to Medicareنحن نغطي زیارة "ملاحظة: 
. عند تحدید  Medicareفي برنامج  Bشھرًا التي تكون مشاركًا فیھا في القسم  12

 Welcome toموعدك، أخبر عیادة طبیبك أنك ترید تحدید موعد زیارة "
Medicare.الوقائیة لك " 

0$ 

 فحص الاكتئاب 

سندفع مرة واحدة لفحص الاكتئاب كل عام. یجب إجراء الفحص في مرفق للرعایة  
 الأولیة یمكنھ أن یوفر متابعة علاجیة و/أو تقدیم إحالات.

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 فحص مرض السكري  

سندفع نظیر ھذا الفحص (بما في ذلك اختبارات الجلوكوز أثناء الصیام) إذا توفر لدیك 
 أي من عوامل الخطورة الآتیة: 

 ضغط الدم  ارتفاع •

سجل الكولیسترول ومستویات الدھون الثلاثیة غیر الطبیعیین (اضطراب شحمیات  •
 الدم)

 البدانة  •

 سجل ارتفاع السكر في الدم (الجلوكوز)  •

یمكن تغطیة الفحوصات في بعض الحالات الأخرى، مثل إذا كان وزنك زائدًا ولدیك 
 تاریخ عائلي فیما یتعلق بالإصابة بمرض السكري. 

شھرًا بعد تاریخ آخر اختبار   12قد تكون مؤھلاً لإجراء فحصین لمرض السكري كلّ 
 فحص لمرض السكري. 

0$ 

 

 HIVفحص  

 شھرًا للأشخاص الذین: 12مرة واحدة كل  HIVندفع مقابل اختبار فحص 

 أو ،HIVیطلبون إجراء اختبار فحص  •

 .HIVیعانون من خطر متزاید بالعدوى بـ  •

 أثناء الحمل.  HIVإذا كنتِ حاملاً، فسندفع مقابل ما یصل إلى ثلاثة اختبارات فحص 

الإضافیة عندما یوصي بھا موفر   HIVنحن ندفع أیضًا مقابل فحص (فحوصات) 
 الرعایة الخاص بك.

0$ 

 

 فحوصات البدانة وعلاجھا لمتابعة فقدان الوزن 

أو أكثر، فسوف ندفع نظیر جلسات الاستشارة  30إذا كان مؤشر كتلة الجسم یساوي 
للمساعدة على فقدان الوزن. یتعین علیك الحصول على جلسات الاستشارة في مرفق  

للرعایة الأولیة. وبھذه الطریقة، یمكن أن تندرج ھذه الخدمة ضمن خطة الوقایة الكاملة.  
 لمعرفة المزید.  تناقش مع موفر الرعایة الأولیة

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 فحوصات الكشف عن أمراض القلب والأوعیة الدمویة 

ندفع مقابل فحوصات الدم للتحقق من أمراض القلب والأوعیة الدمویة مرة واحدة كل 
شھرًا). كما تمكن فحوصات الدم ھذه التحقق من العیوب الناتجة عن  60خمس سنوات (

 ارتفاع خطر الإصابة بأمراض القلب.

0$ 

 

 فحوصات الكشف عن سرطان البروستاتا 

 شھرًا:  12ندفع مقابل الخدمات التالیة مرة واحدة كل ، وأكبر 50للرجال في سن 

 الفحص الرقمي للمستقیم •

 ) Prostate specific antigen, PSAاختبار المستضد البروستاتي النوعي ( •

0$ 
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 ما تدفعھ  الخدمات الخاضعة للتغطیة

 

 

 

 

 

 فحوصات سرطان القولون والمستقیم

 سندفع مقابل الخدمات التالیة: 

شھرًا   120تنظیر القولون لیس لھ حد أدنى أو أقصى للعمر ویتم تغطیتھ مرة كل  •
شھرًا بعد   48سنوات) للمرضى غیر المعرضین لخطر كبیر للإصابة، أو  10(

التنظیر السیني المرن السابق للمرضى غیر المعرضین لخطر كبیر للإصابة 
رضى المعرضین  شھرًا للم 24بسرطان القولون والمستقیم، ومرة واحدة كل 

 لمخاطر عالیة للإصابة بعد فحص القولون بالمنظار السابق. 

  45تتم تغطیة التصویر المقطعي المحوسب للقولون للمرضى الذین تبلغ أعمارھم  •
عامًا فما فوق غیر المعرضین لخطر كبیر للإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

شھرًا على الأقل بعد الشھر الذي تم فیھ إجراء آخر فحص للتصویر   59عندما یمر 
ھرًا بعد الشھر الذي تم فیھ إجراء  ش 47المقطعي المحوسب للقولون، أو عندما یمر 

آخر فحص للتنظیر السیني المرن أو فحص تنظیر القولون. بالنسبة للمرضى  
المعرضین لخطر كبیر للإصابة بسرطان القولون والمستقیم، یمكن الدفع مقابل 

شھرًا على    23فحص التصویر المقطعي المحوسب الذي یتم إجراؤه بعد مرور 
تم فیھ إجراء آخر فحص للتصویر المقطعي المحوسب أو الأقل بعد الشھر الذي 

 آخر فحص تنظیر للقولون. 

عامًا فما فوق. مرة واحدة  45التنظیر السیني المرن للمرضى الذین تبلغ أعمارھم   •
شھرًا للمرضى غیر المعرضین لخطر عالي للإصابة بعد إجراء فحص   120كل 

شھرًا للمرضى المعرضین لمخاطر عالیة  48تنظیر القولون. مرة واحدة كل 
 لمحوسب. للإصابة من آخر تنظیر سیني مرن أو التصویر المقطعي ا

عامًا فما   45فحص اختبارات الدم الخفي في البراز للمرضى الذین تبلغ أعمارھم  •
 شھرًا.  12فوق. مرة واحدة كل 

فحص الحمض النووي في البراز متعدد الأھداف للمرضى الذین تتراوح أعمارھم   •
عامًا وغیر المصنفّین ضمن الفئة المعرضین لمخاطر عالیة   85إلى  45بین 

 سنوات. 3للإصابة. مرة واحدة كل 

اختبارات الدم الخاصة بالدلائل الحیویة للمرضى الذین تتراوح أعمارھم بین  •
عامًا وغیر المصنفّین ضمن الفئة المعرضین لمخاطر عالیة للإصابة.   85و 45

 سنوات. 3مرة واحدة كل 

0$ 

تنظیر القولون اللاحق للفحص،   تشمل اختبارات فحص سرطان القولون والمستقیم • 
وذلك بعد أن یظُھر اختبار غیر جراحي للبراز للكشف عن سرطان القولون  

 نتیجة إیجابیة.  — Medicareمشمول بتغطیة  —والمستقیم 
تتضمن اختبارات فحص سرطان القولون والمستقیم فحصًا مخططًا للتنظیر السیني  •

المرن أو فحص تنظیر القولون الذي ینطوي على إزالة الأنسجة أو أي مادة أخرى،  
أو أي إجراء آخر تم توفیره فیما یتعلق بنفس اللقاء السریري الذي أجري فیھ  

 اختبار الفحص. 
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ینایر من عام الخطة التالي. الخدمات التي لم یذُكر لھا حد أقصى لعدد مرات الاستخدام تعُد غیر محدودة، متى ما كانت  1الخدمة حتى 
 ضروریة ومألوفة، وذلك وفقاً للمعاییر المتعارف علیھا في ممارسة طب الأسنان.

) American Dental Association, ADAیتم إدراج الخدمات ضمن رموز الإجراءات الخاص بجمعیة طب الأسنان الأمریكیة (
للإبلاغ بإجراءات طب الأسنان. قد تراجع   ADAاستنادًا إلى مصطلحات طب الأسنان الحالیة. یتطلب القانون الفیدرالي استخدام رمز 

ADA  رموز الإجراءات من وقت لآخر. ولذلك، یجوز للخطة مراجعة قائمة الرموز ھذه وفقاً لما یقتضیھ القانون. یمكنك الحصول على
 Dental Planالمحدثة عن طریق الاتصال بقسم خدمة العملاء لدى مسؤول خطة طب الأسنان ( ADAقائمة رموز  

Administrator, DPA 2486-247 (866)) على [TTY: 711] ،  الأسبوع (ماعدا العطلات) من أیام  7م،  8ص إلى  8من 
 سبتمبر.  30أبریل إلى  1مارس وطوال أیام العمل من  31أكتوبر إلى  1 

 

رمز  
ADA 

ما یجب علیك  للخدمات المغطاة لك ADAوصف 
  دفعھ

 القیود العامة 

 خدمات تشخیصیة
D0140  لكل سنة تقویمیة 1 $ 0 یركز على المشكلة -تقییم للفم محدود 
D0190  1 $0 فحص المریض )D0190  أوD0191  لكل سنة (

 تقویمیة
D0191 1 $ 0 تقییم المریض )D0190  أوD0191  لكل سنة (

 تقویمیة
 الخدمات الترمیمیة

D2720  لكل سنة تقویمیة 2 $ 0 راتنج بمعدن ثمین عالي الجودة -التاج 
D2722  لكل سنة تقویمیة 2 $0 راتنج بمعدن ثمین -التاج 
D2750  لكل سنة تقویمیة 2 $0 بورسلین منصھر بمعدن ثمین عالي الجودة -التاج 
D2752  لكل سنة تقویمیة 2 $0 بورسلین منصھر بمعدن ثمین -التاج 
D2790  لكل سنة تقویمیة 2 $0 معدن ثمین عالي الجودة بصب كامل -التاج 
D2792  لكل سنة تقویمیة 2 $0 معدن ثمین بصب كامل -التاج 

 أمراض اللثة
D4240  أربعة أو أكثر من   -إجراء السدیلة اللثویة، بما في ذلك كشط الجذر

 الأسنان المتجاورة أو مساحات محددة بالأسنان لكل ربع من الفم 
) لكل ربع  D4241أو  D4240واحد ( $ 0

 سنوات تقویمیة 3من الفم كل 
D4241  من واحد إلى ثلاثة  -بما في ذلك كشط الجذر  -إجراء السدیلة اللثویة

 أسنان متجاورة أو مساحات محددة بالأسنان لكل ربع من الفم 
) لكل ربع  D4241أو  D4240واحد ( 0$

 سنوات تقویمیة 3من الفم كل 
D4266  باستخدام حاجز قابل  -تجدید الأنسجة الموجھ، والأسنان الطبیعیة

 للامتصاص، لكل موقع 
) لكل سنة D4267أو  D4266واحد ( 0$

 سنوات تقویمیة 3كل 
D4267  حاجز غیر قابل لإعادة  -تجدید الأنسجة الموجھ، والأسنان الطبیعیة

 امتصاص، لكل موقع 
) لكل سنة D4267أو  D4266واحد ( 0$

 سنوات تقویمیة 3كل 
  خدمات التركیبات السنیة (قابلة للإزالة)

D5221  قاعدة راتنجیة (بما في ذلك المواد  -طقم أسنان جزئي علوي فوري
 المثقبة/المثبتة وسنادة الفم والأسنان)

 D5221طقم أسنان جزئي علوي واحد ( $ 0
) D5227أو  D5225أو  D5223أو 
 سنوات تقویمیة 5كل 
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رمز  
ADA 

ما یجب علیك  للخدمات المغطاة لك ADAوصف 
  دفعھ

 القیود العامة 

D5222  قاعدة راتنجیة (بما في ذلك المواد  -طقم أسنان جزئي سفلي فوري
 المثقبة/المثبتة وسنادة الفم والأسنان)

 D5222طقم أسنان جزئي سفلي واحد ( 0$
) D5228أو  D5226أو  D5224أو 
 سنوات تقویمیة 5كل 

D5223  إطار معدني مصبوب مع قواعد   -طقم أسنان جزئي علوي فوري
أسنان من الراتنج (بما في ذلك المواد المثقبة/المثبتة وسنادة الفم 

 والأسنان)

 D5221طقم أسنان جزئي علوي واحد ( 0$
) D5227أو  D5225أو  D5223أو 
 سنوات تقویمیة 5كل 

D5224  إطار معدني مصبوب مع قواعد   -طقم أسنان جزئي سفلي فوري
أسنان من الراتنج (بما في ذلك المواد المثقبة/المثبتة وسنادة الفم 

 والأسنان)

 D5222طقم أسنان جزئي سفلي واحد ( $ 0
) D5228أو  D5226أو  D5224أو 
 سنوات تقویمیة 5كل 

D5225  قاعدة مرنة (بما في ذلك المواد  -طقم أسنان علوي جزئي
 المثقبة/المثبتة وسنادة الفم والأسنان)

 D5221طقم أسنان جزئي علوي واحد ( 0$
) D5227أو  D5225أو  D5223أو 
 سنوات تقویمیة 5كل 

D5226  قاعدة مرنة (بما في ذلك المواد  -طقم أسنان جزئي سفلي
 المثقبة/المثبتة وسنادة الفم والأسنان)

 D5222طقم أسنان جزئي سفلي واحد ( 0$
) D5228أو  D5226أو  D5224أو 
 سنوات تقویمیة 5كل 

D5227  قاعدة مرنة (بما في ذلك أي مشابك  -طقم أسنان جزئي علوي فوري
 وسنادة فم وأسنان)

 D5221طقم أسنان جزئي علوي واحد ( 0$
) D5227أو  D5225أو  D5223أو 
 سنوات تقویمیة 5كل 

D5228  قاعدة مرنة (بما في ذلك أي مشابك  -طقم أسنان جزئي سفلي فوري
 وسنادة الفم والأسنان)

 D5222طقم أسنان جزئي سفلي واحد ( 0$
) D5228أو  D5226أو  D5224أو 
 سنوات تقویمیة 5كل 

D5670  استبدال جمیع الأسنان والأكریلیك على الإطار المعدني المصبوب
 (الفك العلوي) 

 شھور  6كل  1 0$

D5671  استبدال جمیع الأسنان والأكریلیك على الإطار المعدني المصبوب
 (الفك السفلي)

 شھور  6كل  1 0$

D5710 لكل سنة تقویمیة (لا یخضع للتغطیة في  1 $0 إعادة تركیب طقم أسنان علوي كامل
 أشھر من التركیب الأولي) 6غضون 

D5711 لكل سنة تقویمیة (لا یخضع للتغطیة في  1 $0 إعادة تركیب طقم أسنان سفلي كامل
 أشھر من التركیب الأولي) 6غضون 

D5720 لكل سنة تقویمیة (لا یخضع للتغطیة في  1 $0 إعادة تركیب طقم أسنان جزئي علوي
 أشھر من التركیب الأولي) 6غضون 

D5721 لكل سنة تقویمیة (لا یخضع للتغطیة في  1 $0 إعادة تركیب طقم أسنان جزئي سفلي
 أشھر من التركیب الأولي) 6غضون 

 

رمز  
ADA 

ما یجب علیك  للخدمات المغطاة لك ADAوصف 
  دفعھ

 القیود العامة 

 خدمات التركیبات السنیة (الثابتة) 
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رمز  
ADA 

ما یجب علیك  للخدمات المغطاة لك ADAوصف 
  دفعھ

 القیود العامة 

D6240  سنوات 5لكل سن خلال فترة  1إجراء  $ 0 بورسلین منصھر بمعدن ثمین عالي الجودة -سن جسریة 
D6242  سنوات 5لكل سن خلال فترة  1إجراء  $0 بورسلین منصھر بمعدن ثمین -سن جسریة 
D6250  سنوات 5لكل سن خلال فترة  1إجراء  $0 راتنج بمعدن ثمین عالي الجودة -سن جسریة 
D6252  سنوات 5لكل سن خلال فترة  1إجراء  $0 راتنج بمعدن ثمین  -سن جسریة 
D6750  سنوات 5لكل سن خلال فترة  1إجراء  $0 بورسلین منصھر مع معدن ثمین عالي الجودة -تاج ثابت 
D6752  سنوات 5لكل سن خلال فترة  1إجراء  $0 بورسلین منصھر مع معدن ثمین  -تاج ثابت 

 
 تنطبق مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف المدرجة للأعضاء فقط عندما تتلقى خدمات الأسنان من طبیب أسنان تابع للشبكة.ملاحظة: 

 
 كل عام، فقد لا تكون مزایا طب الأسنان ھذه متاحة في العام المقبل. Medicareتتعاقد مع برنامج   Blue Shieldبما أن  ملاحظة: 

 
 الحصول على رعایة الأسنان

 
 مقدمة 

)،  DPAمن قبل مسؤول خطة طب الأسنان المتعاقد معھ ( Blue Shield of Californiaتتم إدارة خطة طب الأسنان الخاصة بـ 
من خلال شبكة من أطباء الأسنان المتعاقدین.  لإدارة تقدیم خدمات طب الأسنان Blue Shield of Californiaوھو كیان یتعاقد مع 

 المعلومات الواردة في قسم طب الأسنان ھذا، أو تحتاج إلى المساعدة، أو واجھت أي مشاكل، فیمكنك  إذا كان لدیك أي استفسارات بشأن
م طوال أیام الأسبوع   8ص حتى  8من الساعة  ، [TTY: 711] 2486-247 (866) الرقمعلى  DPAالاتصال بقسم خدمة عملاء 

 سبتمبر. 30أبریل إلى  1مارس وطوال أیام العمل من 31أكتوبر إلى  1(ماعدا العطلات) من 
 

 قبل الحصول على خدمات الأسنان
 

 أنت مسؤول عن التأكد من أن طبیب الأسنان الذي تختاره طبیب أسنان تابع للشبكة.

خطة الأسنان ھذه، مقتصرة على أطباء الأسنان التابعین للشبكة، لا تدفع أي مزایا لأطباء الأسنان غیر التابعین للشبكة. لن تتم تغطیة  
الخدمات التي یتم الحصول علیھا من طبیب أسنان غیر تابع للشبكة. عندما تتلقى خدمات من طبیب أسنان غیر تابع للشبكة، ستكون  

 كامل المبلغ الذي أصدره طبیب الأسنان مباشرة إلى طبیب الأسنان.مسؤولاً عن دفع  
 

یمكن أن تتغیر حالة طبیب الأسنان التابع للشبكة. في حالة حدوث أي تغییرات في قائمة أطباء الأسنان المتعاقدین، یقع على   ملاحظة:
ودین  عاتقك مسؤولیة التحقق مما إذا كان طبیب أسنانك تابعاً للشبكة حالیاً. یمكن الحصول على قائمة بأطباء الأسنان التابعین للشبكة الموج

أیام   7م،  8ص إلى  8من  [TTY: 711] 2486-247 (866)،على الرقم  DPAن طریق الاتصال بقسم خدمة عملاء في منطقتك ع
 سبتمبر. 30أبریل إلى  1مارس وطوال أیام العمل من  31أكتوبر إلى  1الأسبوع (ماعدا العطلات) من 

 
 زیارة طبیب أسنانك

تخبرك بتاریخ سریان المزایا الخاصة بك وعنوان ورقم ھاتف طبیب   DPAبعد وقت قصیر من الاشتراك، ستتلقى حزمة عضویة من 
). بعد تاریخ السریان الوارد في حزمة Primary care dentist, PCDأسنانك التابع للشبكة أو طبیب أسنان الرعایة الأولیة (

وتعریف نفسك   PCDعضویتك، یمكنك الحصول على خدمات رعایة الأسنان المغطاة. لتحدید موعد، ما علیك سوى الاتصال بمكتب 
. یجب تحدید المواعید الأولیة في غضون أربعة أسابیع ما لم یتم طلب وقت Blue Shield TotalDual Planبصفتك عضوًا في 

على   DPAمحدد. یجب توجیھ الاستفسارات المتعلقة بتوفر المواعید وإمكانیة الوصول إلى أطباء الأسنان إلى قسم خدمة العملاء في 
 الرقم
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،(866) 247-2486 [TTY: 711]  مارس وطوال أیام  31أكتوبر إلى  1أیام الأسبوع (ماعدا العطلات) من  7م،  8ص إلى  8من
 سبتمبر.  30أبریل إلى  1العمل من 

 
المخصص لھ للحصول على الخدمات المغطاة، باستثناء الخدمات التي یقدمھا  PCDیجب على كل عضو الذھاب إلى ملاحظة: 

 .  Blue Shield TotalDual Planكتابیاً بشكل مسبق. لا تتم تغطیة أي علاج آخر ضمن  DPAاختصاصي مفوض من جانب 
 

للحصول على جمیع احتیاجات رعایة الأسنان بما في ذلك الحصول على استشارة الاختصاصیین في  PCDیجب علیك الاتصال بـ 
ھو مسؤول عن تقدیم خدمات رعایة الأسنان العامة وتنسیق أو ترتیب الإحالة إلى الاختصاصیین في الخطة  PCDالخطة. إن 

 الضروریین الآخرین. یجب أن تسمح الخطة بمثل ھذه الإحالات. 
 

 حصص المشاركة في الدفع للعضو 
 

 قبل البدء في علاجك، سیقوم طبیب أسنانك بوضع خطة علاجیة لتلبیة
 احتیاجاتك الفردیة. من الأفضل مناقشة خطة العلاج والمسؤولیات المالیة مع طبیب أسنانك قبل بدء العلاج. 

 
یتم توفیر خدمات الأسنان المغطاة دون أي تكلفة علیك من طبیب أسنان تابع للشبكة. إذا اخترت الذھاب إلى طبیب أسنان غیر تابع 

 للشبكة، فلن یتم توفیر أي مزایا وستكون مسؤولاً عن دفع كامل المبلغ الذي أصدره طبیب الأسنان مباشرة إلى طبیب الأسنان.
 

 على  DPAإذا كنت بحاجة إلى مساعدة إضافیة في الحصول على معلومات حول خطة علاجك، یمكنك الاتصال بقسم خدمة عملاء 
،(866) 247-2486 [TTY: 711]  مارس وطوال أیام  31أكتوبر إلى  1أیام الأسبوع (ماعدا العطلات) من  7م،  8ص إلى  8من

 سبتمبر.  30أبریل إلى  1العمل من 
 

 اختیار طبیب أسنان الرعایة الأولیة
 

الخاص بك. إذا فشلت في اختیار طبیب أسنان تابع للشبكة  PCDفي وقت الاشتراك، یجب علیك اختیار طبیب أسنان تابع للشبكة لیكون 
اختیار طبیب أسنان آخر تابع للشبكة أو سیقوم  DPAأو إذا أصبح طبیب الأسنان الذي اخترتھ التابع للشبكة غیر متاح، فسوف یطلب 

  DPAبتعیین طبیب أسنان آخر تابع للشبكة لك. یمكنك تغییر طبیب أسنانك المعین التابع للشبكة عن طریق الاتصال بقسم خدمة عملاء 
مارس   31أكتوبر إلى  1أیام الأسبوع (ماعدا العطلات) من  7م،  8ص إلى  8من   [TTY: 711] 2486-247 (866)،على الرقم 

إخطار طبیب الأسنان التابع للشبكة وضمان التأكد من صحة قوائم الأھلیة لدى  سبتمبر. لضمان  30أبریل إلى  1وطوال أیام العمل من 
DPA) من الشھر حتى تصبح 21، یجب طلب التغییرات التي تتم بشأن أطباء الأسنان التابعین للشبكة قبل الیوم الحادي والعشرین (

 التغییرات ساریة في الیوم الأول من الشھر التالي. 
 

 DPAلدى  Blue Shield TotalDual Planإذا لم یعد طبیب أسنانك متعاقدًا مع 
 

لأنھ غیر قادر على الأداء أو قام   DPAإذا كان طبیب الأسنان التابع للشبكة الذي اخترتھ غیر قادر على الاستمرار بموجب تعاقده مع 
یومًا تقویمیاً على الأقل من تاریخ الإنھاء الفعلي لطبیب الأسنان  30قبل  DPAبإنھاء العقد، سیخطرك  DPAبخرق العقد، أو إذا قام 

 حتى تتمكن من اختیار طبیب أسنان آخر تابع للشبكة.
 

بالحاجة إلى اختیار طبیب أسنان آخر تابع للشبكة لھذا السبب، فسیتم إعفاؤك من رسوم نسخ ونقل الأشعة  DPAإذا تم إخطارك من قبل 
ھ،  السینیة أو السجلات الأخرى. سیقوم طبیب الأسنان التابع للشبكة أیضًا بإكمال (أ) طقم أسنان جزئي أو كامل تم أخذ الطبعات النھائیة ل

 على كل سن من الأسنان التي بدأ العمل علیھا (مثل تركیب التیجان عندما یتم تحضیر الأسنان). (ب) وجمیع الأعمال 
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 رعایة الأسنان الطارئة
 

 لا تدفع ھذه الخطة أي مزایا لخدمات رعایة الأسنان الطارئة. 
 

 الحصول على رأي آخر بشأن رعایة الأسنان
 

قد قرار خطة العلاج الذي أقره طبیب أسنانك التابع للشبكة.  یمكنك طلب رأي آخر إذا كنت لا توافق و/أو تشكك في التشخیص و/أو
 أیضًا الحصول على رأي آخر للتحقق من ضرورة وملاءمة علاج الأسنان أو تطبیق المزایا.  DPAیطلب 

 
سیتم تقدیم الآراء الأخرى من قبل طبیب أسنان معتمد في الوقت المناسب، بما یتناسب مع حالتك. سیتم تسریع الطلبات التي تتضمن 

ساعة من استلام الطلب، كلما أمكن ذلك).  72حالات تھدید صحي وشیك وخطیر (سیتم اعتماد أو رفض التصریح في غضون 
ة بخصوص الإجراءات والأطر الزمنیة للحصول على تصریحات بشأن رأي آخر، اتصل  للحصول على مساعدة أو معلومات إضافی

م، طوال أیام الأسبوع (ماعدا العطلات)   8ص إلى  8من  ، [TTY: 711] 2486-247-866على الرقم DPAبقسم خدمة عملاء 
 كتابیاً. DPAسبتمبر أو مراسلة   30أبریل إلى  1مارس وطوال أیام العمل من  31أكتوبر إلى  1من 

 
برأي آخر من   DPAسوف یصرح  بخلاف ذلك.   DPAسیتم تقدیم الآراء الأخرى في عیادة طبیب أسنان آخر تابع للشبكة، ما لم یصرح 

سوى نظیر رأي آخر   DPAقبل موفر رعایة غیر تابع للشبكة إذا لم یكن طبیب أسنان مؤھل بشكل مناسب تابع للشبكة متاحًا. لن یدفع 
عدم التصریح بالرأي الآخر. إذا كنت لا توافق على ھذا القرار،   DPAأو صرح بھ. سیتم إخطارك كتابیاً إذا قرر  DPAوافق علیھ 

أدناه للحصول على معلومات  عملیة التظلمات والطعون . راجع القسم Blue Shield TotalDual Planیمكنك تقدیم طعن إلى 
 إضافیة.

 
 تنسیق المزایا

 
أخرى أو أي برنامج مزایا صحیة جماعیة آخر إذا  توفر ھذه الخطة مزایا بغض النظر عن التغطیة من قبل أي سیاسة تأمین جماعي

الخدمات أو النفقات بالإضافة إلى رعایة الأسنان. وبخلاف ذلك، یتم تنسیق المزایا المقدمة  كانت تغطي السیاسة أو البرنامج الآخر
سیاسات تأمین رعایة الأسنان الجماعیة الأخرى أو  الخطة من قبل الاختصاصیین أو أطباء الأسنان غیر التابعین للشبكة مع بموجب ھذه

اعتبار أي سیاسة أو برنامج أساسیاً یجب أن یخضع للقواعد المنصوص  برامج مزایا طب الأسنان الجماعیة الأخرى. إن القرار بشأن
 علیھا في العقد.

 
 إذا كانت ھذه الخطة ثانویة، فستدفع أیھما الأقل من: 

 المبلغ الذي كان مقررًا دفعھ في حالة عدم وجود أي تغطیة أخرى لمزایا الأسنان، أو؛ •
تغطیة تلك المزایا بموجب ھذه  إجمالي تكلفة النفقات النثریة مستحقة الدفع للأعضاء بموجب خطة مزایا الأسنان الأساسیة طوال مدة •

 الخطة.
 

أي شركة   الإفصاح عن أي معلومات عن العضو أو الحصول علیھا من DPAویجوز لـ   DPAیجب على العضو أن یقدم طلباً إلى 
تحدید ما إذا كان أي  ، وفقاً لتقدیرھا الخاص،DPAلازمة لإدارة تنسیق المزایا. یجب على  تأمین أو مؤسسة أخرى، على أن تكون

مدفوع  مضموناً بموجب أحكام تنسیق المزایا الموضحة ھنا، وإذا ما كان یعتبر أي تعویض تعویض أي شركة تأمین أو مؤسسة أخرى
استرداد أي مبلغ من طبیب الأسنان أو العضو أو شركة التأمین أو أي مؤسسة أخرى،   DPAبمثابة مزایا بموجب ھذا العقد. سیحق لـ 

 تتجاوز التزاماتھا بموجب أحكام تنسیق المزایا الموضحة ھنا. DPA، مقابل أي مزایا دفعتھا DPAحسب اختیار 
 

 قسم التظلمات والطعون
 

العلاجیة. تمتد جودة العلاج ھذه من الخدمات  التزامنا تجاھك لا یقتصر على ضمان جودة الرعایة فحسب، بل یتضمن أیضًا جودة العملیة
التابعین للشبكة إلى الكیاسة التي یقدمھا لك ممثلینا عبر الھاتف. إذا كان لدیك أي سؤال أو شكوى   المھنیة التي یقدمھا أطباء الأسنان

أو جودة خدمات الأسنان  DPAبخصوص مدى أھلیتك، أو رفض خدمات الأسنان أو المطالبات، أو السیاسات أو إجراءات أو عملیات 
. یرُجى الرجوع  Blue Shield TotalDual Planالتي یؤدیھا أطباء الأسنان التابعین للشبكة، فیحق لك تقدیم تظلم أو طعن بواسطة 

لمزید   والطعون والشكاوى)) (قرارات بیان المزایا المغطاة اعھا إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوىالإجراءات التي یجب اتب( 9الفصل إلى 
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 على الرقم DPAمن المعلومات حول كیفیة تقدیم تظلم أو طعن. إذا كانت لدیك أسئلة، فاتصل بـ 
(866) 247-2486 [TTY: 711] مارس وطوال   31أكتوبر إلى  1م، طوال أیام الأسبوع (ماعدا العطلات) من   8ص إلى  8 ، من

(أرقام الھواتف  Blue Shield TotalDual Planسبتمبر. یمكنك أیضًا الاتصال بخدمة عملاء  30أبریل إلى  1أیام العمل من 
 مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا المستند).

 
 للأسنان  HMOالاستثناءات العامة لخطة 

 
 .جدول إجراءات مزایا طب الأسناني إجراء غیر مدرج على وجھ التحدید في أ .1

 
 أي إجراء یعتبر ضمن الرأي المھني لطبیب الأسنان التابع للشبكة: .2

a.  ینطوي على توقع ضعیف للحصول على نتیجة ناجحة ومدة معقولة بناءً على حالة السن أو الأسنان و/أو الھیاكل المحیطة بھا، أو 
b.  المقبولة عمومًا لطب الأسنان. المعاییرغیر متوافق مع 

الخدمات التي تكون فقط لأغراض تجمیلیة أو لحالات ناتجة عن عیوب وراثیة أو متعلقة بالنمو، مثل الحنك المشقوق وتشوھات الفك   .3
 العلوي والسفلي والأسنان المفقودة خلقیاً والأسنان التي تغیر لونھا أو التي تفتقر إلى المینا.

 
 الأجھزة المفقودة أو المسروقة مثل أطقم الأسنان الكاملة أو الجزئیة والتیجان. .4

 
لتشخیص أو علاج الحالات غیر الطبیعیة لاضطراب  الإجراءات أو الأجھزة أو الترمیم إذا كان الغرض تغییر البعد الرأسي أو .5

 ).Temporomandibular joint, TMJالمفصل الفكي الصدغي (
 

لأطقم الأسنان الكاملة، أو أسنان الأطقم البورسلین، أو  معدن ثمین للأجھزة القابلة للإزالة، والقواعد المعدنیة أو الدائمة المرنة .6
(التراكبات والغرسات المزروعة والأجھزة المرتبطة بھا)  الدعامات الدقیقة للأجزاء القابلة للإزالة أو أطقم الأسنان الجزئیة الثابتة

 وتخصیص وتوصیف أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة.
 

أجھزة وملحقات طب الأسنان المدعومة بزراعة الأسنان ووضع الزرعة والصیانة والإزالة وجمیع الخدمات الأخرى المرتبطة  .7
 بزراعة الأسنان.  

 
 استشارات بشأن المزایا غیر الخاضعة للتغطیة. .8

 خدمات الأسنان التي یتم تلقیھا من أي عیادة أسنان بخلاف طبیب الأسنان التابع للشبكة المعین أو أخصائي أسنان معتمد مسبقاً. .9

أو منشأة رعایة ممتدة أو منشأة رعایة مماثلة أخرى أو    جمیع الرسوم ذات الصلة بدخول المستشفى أو مركز الجراحة الخارجیة، .10
 استخدامھم أو الإقامة فیھم.

 
 الأدویة المقررة بوصفات طبیة. .11

 Blue Shield TotalDualمصاریف طب الأسنان التي تنجم فیما یتعلق بأي إجراء لطب الأسنان بدأت قبل تأھیل العضو في  .12
Plan.تشمل الأمثلة: الأسنان المعدة للتیجان وأطقم الأسنان الكاملة أو الجزئیة التي تم أخذ طبعة لھا . 

 
 الأجھزة و/أو العلاجات الوظیفیة العضلیة وشبھ الوظیفیة. .13
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تخدم المقاطعة التي تعیش فیھا. یمكنك العثور على قائمة   CCTیمكنك الحصول على خدمات تنسیق الانتقالات من أي منظمة رائدة في 
الرائدة والمقاطعات التي تخدمھا على الموقع الإلكتروني لوزارة خدمات الرعایة الصحیة على:   CCTبمنظمات 

www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT . 

  CCTفیما یخص خدمات تنسیق الانتقالات 

 تكالیف خدمات تنسیق الانتقالات. ولن تدفع أنت أي تكالیف مقابل ھذه الخدمات. Medi-Calیدفع برنامج  

 الخاصة بك  CCTفیما یخص الخدمات غیر المرتبطة بالانتقالات 

ه یرسل موفر الرعایة الفواتیر إلینا مقابل خدماتك. وتدفع خطتنا مقابل الخدمات المقدمة بعد انتقالك. ولن تدفع أنت أي تكالیف مقابل ھذ
 الخدمات.

 .Dالقسم ، فإننا ندفع مقابل الخدمات المدرجة في جدول المزایا المُدرج في CCTأثناء حصولك على خدمات تنسیق الانتقالات 

 لا یوجد تغییر في مزایا التغطیة الدوائیة 

الأدویة. ستستمر في الحصول على مزایا الدواء المعتادة عبر خطتنا. لمزید من المعلومات، یرجى الرجوع إلى  CCTیغطي برنامج   لا
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  5الفصل 

، فاتصل بمنسق الرعایة الخاص بك لترتیب الخدمات. رعایة  CCTإذا كنت بحاجة إلى رعایة انتقالات غیر تابعة لدى  ملاحظة:
 تتعلق بانتقالك من مؤسسة أو منشأة.  لاھي رعایة  CCTالانتقالات غیر التابعة لدى 

G2  برنامج .Medi-Cal Dental 
. یتوفر المزید من المعلومات على الموقع الإلكتروني Medi-Cal Dentalتتوفر بعض خدمات الأسنان من خلال برنامج 

SmileCalifornia.org یشمل برنامج .Medi-Cal Dental :على سبیل المثال لا الحصر، خدمات مثل ، 

 الفحوصات الأولیة والأشعة السینیة والتنظیفات والعلاجات بالفلوراید •

 الترمیم والتیجان •

 علاج قناة الجذر  •

 أطقم الأسنان الجزئیة والكاملة، والتعدیلات، والإصلاحات، والتبطین  •

، أو إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على طبیب  Medi-Cal Dentalلمزید من المعلومات حول مزایا طب الأسنان المتاحة في 
على الرقم  TTY(یتصل مستخدمو  6384-322-800-1، اتصل بخط خدمة العملاء على الرقم Medi-Calأسنان یقبل برنامج 

لخدمات الأسنان متاحون لمساعدتك من الساعة   Medi-Cal Dentalعلمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة. ممثلو  .(1-800-735-2922
لمزید  /smilecalifornia.orgم، من الاثنین إلى الجمعة. یمكنك أیضًا زیارة الموقع الإلكتروني على  5:00ص إلى الساعة  8:00

 من المعلومات. 

).  DMCمن خلال خطة الرعایة المُدارة للأسنان ( Medi-Calفي مقاطعة لوس أنجلوس، یمكنك الحصول على مزایا طب الأسنان من 
للأسنان أو ترغب في إجراء تغییرات، فاتصل بخیارات  Medi-Calإذا كنت بحاجة إلى المزید من المعلومات حول خطط برنامج  

)، من الاثنین إلى الجمعة، 1-800-430-7077على الرقم  TTY(یتصل مستخدمو  1-800-430-4263الرعایة الصحیة على الرقم 
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متاحة أیضًا ھنا:  DMCم. وھذه المكالمة مجانیة. جھات اتصال  6:00ص إلى الساعة  8:00من الساعة 
www.hpsm.org/dental. www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx 

 لمزید من المعلومات.  Dالقسم تقدم خطتنا خدمات الأسنان الإضافیة. راجع جدول المزایا في  ملاحظة:

G3 ) خدمات الدعم المنزلیة .IHSS ( 
في دفع ثمن الخدمات المقدمة لك حتى تتمكن من البقاء بأمان في منزلك. تعُتبر  IHSSسیساعدك برنامج  •

IHSS .بدیلاً للرعایة خارج المنزل مثل دور التمریض أو مرافق الإیواء والرعایة 

لتلقي الخدمات، یتم إجراء تقییم لتحدید أنواع الخدمات التي یمكن التصریح بھا لكل مشارك بناءً على  •
ھي تنظیف المنزل، وإعداد الوجبات،   IHSSاحتیاجاتھ. أنواع الخدمات التي یمكن التصریح بھا من خلال 

والغسیل، والتسوق من البقالة، وخدمات العنایة الشخصیة (مثل الرعایة لقضاء الحاجة سواء التبرز أو التبول، 
والاستحمام، والتزین، والخدمات الطبیة المساعدة)، والمرافقة للمواعید الطبیة، والإشراف الوقائي للأشخاص 

 ذوي الإعاقة العقلیة. 

من خلال وكالة الخدمة  IHSSیمكن لمنسق الرعایة الخاص بك مساعدتك في التقدم بطلب للحصول على  •
 4477-944 (888)في لوس أنجلوس على الرقم  IHSSیمكنك أیضًا الاتصال بمكتب الاجتماعیة في مقاطعتك. 

 لتقدیم الطلب. 4661-339 (800)في سان دییغو على الرقم  IHSSومكتب 

G4 .1915(c) ) برامج الإعفاءات من الخدمات المنزلیة والمجتمعیةHCBS ( 

 ) Assisted Living Waiver, ALWالتنازل عن المساعدة على المعیشة (

خیار   Medi-Cal) للمستفیدین المؤھلین في برنامج ALWیوفر برنامج التنازل عن المساعدة على المعیشة ( •
ھو   ALWالإقامة في بیئة معیشیة مدعومة كبدیل للعیش طویل الأجل في مركز خدمات التمریض. الھدف من 

تسھیل انتقال المستفیدین من مركز خدمات التمریض إلى بیئة منزلیة ومجتمعیة أو منع إدخالھم إلى مرافق  
 المتخصصة في الحالات التي تكون فیھا ھناك حاجة وشیكة إلى الإقامة في مركز خدمات التمریض.

بینما یتلقون أیضًا المزایا التي توفرھا   ALWالبقاء مسجلین في  ALWیمكن للأعضاء المسجلین في برنامج  •
 لتنسیق الرعایة الخاصة بك لتنسیق الخدمات التي تتلقاھا. ALWخطتنا. تعمل خطتنا مع وكالة 

• ALW   متاح حالیاً فقط في المقاطعات التالیة: مقاطعات ألامیدا وكونترا كوستا وفریسنو وكیرن ولوس أنجلوس
وأورانج وریفرساید وساكرامنتو وسان برناردینو وسان دییغو وسان فرانسیسكو وسان خواكین وسان ماتیو 

 وسانتا كلارا وسونوما. 

یمكنك العثور على   .ALWیمكن لمنسق الرعایة الخاص بك مساعدتك في التقدم بطلب للحصول على برنامج  •
ھنا:   ALWالوكالات المحلیة التي یمكنھا تنسیق رعایتك ضمن برنامج 

Agencies.pdf-Coordination-dhcs.ca.gov/services/ltc/Documents/Care.  

 ) DD-HCBSلسكان كالیفورنیا ذوي الإعاقات النمائیة ( HCBSإعفاء 

 ) للأفراد ذوي الإعاقات النمائیة Self-Determination Program, SDPإعفاء برنامج تقریر المصیر في كالیفورنیا (

، اللذان یوفران الخدمات SDPوإعفاء   HCBS-DDوھما إعفاء  ,(c)1915ھناك إعفاءان بموجب المادة  •
للأشخاص الذین تم تشخیص إصابتھم بإعاقة إنمائیة تبدأ قبل عید میلاد الفرد الثامن عشر ومن المتوقع أن 

http://www.blueshieldca.com/
http://www.hpsm.org/dental
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Documents/Care-Coordination-Agencies.pdf
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تستمر إلى أجل غیر مسمى. كلاالإعفاءین وسیلتان لتمویل خدمات معینة تسمح للأشخاص ذوي الإعاقات 
النمائیة بالعیش في المنزل أو في المجتمع بدلاً من الإقامة في منشأة صحیة مرخصة. یتم تمویل تكالیف ھذه 

التابع للحكومة الفیدرالیة وولایة كالیفورنیا. یمكن لمنسق   Medicaidالخدمات بشكل مشترك من قِبل برنامج 
 . DDالرعایة الخاص بك مساعدتك في توصیلك بخدمات إعفاء 

 ) Home and Community-Based Alternative, HCBAإعفاء البدائل المنزلیة والمجتمعیة (

خدمات إدارة الرعایة للأشخاص المعرضین لخطر لدار التمریض أو التنسیب المؤسسي.   HCBAیوفر إعفاء  •
وأخصائي یتم تقدیم خدمات إدارة الرعایة من قبِل فریق إدارة رعایة متعدد التخصصات یتكون من ممرضة 

. یقوم الفریق بتنسیق خدمات الإعفاء وخطة الولایة (مثل الصحة الطبیة والسلوكیة وخدمات الدعم اجتماعي
المنزلیة وغیر ذلك)، ویرتب للخدمات الأخرى والخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل المتاحة في المجتمع  

یمكن أن یكون ھذا السكن  المحلي. یتم توفیر خدمات إدارة الرعایة والإعفاء في السكن المجتمعي للمشارك.
  مستأجر، أو مسكن أحد أفراد عائلة المشارك. مملوكًا للقطاع الخاص، أو مؤمناً من خلال ترتیبات إیجار ال

یتلقون المزایا بینما  HCBAالبقاء مسجلین في إعفاء  HCBAیمكن للأعضاء المسجلین في برنامج إعفاء  •
 لتنسیق الخدمات التي تتلقاھا.  HCBAالتي توفرھا خطتنا. تعمل خطتنا مع وكالة الإعفاء 

 . HCBAیمكن لمنسق الرعایة الخاص بك مساعدتك في التقدم بطلب للحصول على برنامج  •

o  اعتمادًا على الرمز البریدي في مقاطعة لوس أنجلوس، إماPartners in Care  أوAccess TLC  ھي وكالة
HCBA  :المحلیة الخاصة بك. لمعرفة الوكالة التي تساعد منطقة الرمز البریدي الذي تعیش فیھ، یرُجى زیارة

A-(HCB)-Based-Community-and-https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home
Waiver.aspx-lternatives 

  اتصل بـPartners in Care  6764-251 (800)على الرقم 

  اتصل بـAccess TLC  9887-852 (800)على الرقم 

o San Ysidro Health  ھي وكالةHCBA  المحلیة في مقاطعة سان دییغو. اتصل بـSan Ysidro 
Health  م، من الاثنین إلى   5:00ص إلى  8:00، من الساعة 5910-503 (833)على الرقم
 الجمعة.

 )Medi-Cal )Medi-Cal Waiver Program, MCWPبرنامج إعفاء برنامج 

مباشرة  إدارة شاملة للحالات وخدمات رعایة  Medi-Cal (MCWP)یوفر برنامج الإعفاء التابع لـ  •
كبدیل للرعایة في مركز خدمات التمریض أو العلاج بالمستشفى. إدارة الحالة  HIVللأشخاص المصابین بـ 

ھي نھج جماعي یركز على المشاركین ویتكون من ممرضة مسجلة ومدیر حالة للعمل الاجتماعي. یعمل 
مدیرو الحالة مع المشارك وموفر (موفري) الرعایة الأولیة، والأسرة، ومقدم (مقدمي) الرعایة، وموفري 

 مات الآخرین، لتقییم احتیاجات مرضى الرعایة لإبقاء المشارك في منزلھ ومجتمعھ.الخد

الذین قد  HIV) توفیر الخدمات المنزلیة والمجتمعیة للأشخاص المصابین بـ 1ھي: ( MCWPأھداف   •
) تحسین سبل 3؛ (HIV) مساعدة المشاركین في إدارة صحة المُصابین بـ 2یحتاجون إلى خدمات مؤسسیة؛ (

) التنسیق بین مقدمي الخدمات والقضاء على إزدواجیة 4(:الحصول على الدعم الصحي الاجتماعي والسلوكي 
 الخدمات.

http://www.blueshieldca.com/
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 MCWP Waiverالبقاء كما ھم في  MCWP Waiverیمكن للأعضاء المسجلین في برنامج الإعفاء  •
لتنسیق الخدمات التي  MCWP إعفاءبینما یتلقون أیضًا المزایا التي توفرھا خطتنا. تعمل خطتنا مع وكالة 

 تتلقاھا.

. نظام المعلومات MCWPیمكن لمنسق الرعایة الخاص بك مساعدتك في التقدم بطلب للحصول على برنامج   •
  AIDS Regional Information and Evaluation)والتقییم الإقلیمي لمتلازمة نقص المناعة المكتسبة 

System, ARIES) 
م (بتوقیت المحیط الھادئ). للوصول إلى  5:00ص إلى  8:00مفتوح من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة   •

 مكتب المساعدة:

o  411-866-1اتصل برقم-ARIES (2743)  أو 

o  قدم طلباً لمكتب مساعدةARIES   إلىaries@cdph.ca.gov   وقم بتضمین اسمك والوكالة ورقم
  الھاتف والسؤال/المشكلة. لا تقم بتضمین أي معلومات عن العمیل.

 (MSSP)برنامج خدمات الكبار متعدد الأغراض 

إدارة الرعایة الاجتماعیة والصحیة لمساعدة ) خدمات MSSPیوفر برنامج خدمات الكبار متعدد الأغراض (  •
 الأفراد على البقاء في منازلھم ومجتمعاتھم.

یوفر تنسیقاً  MSSPفي حین أن معظم المشاركین في البرنامج یتلقون أیضًا خدمات دعم منزلیة، فإن برنامج  •
مستمرًا للرعایة، ویربط المشاركین بالخدمات والموارد المجتمعیة الأخرى المطلوبة، وینسق مع مقدمي 

الرعایة الصحیة، ویشتري بعض الخدمات اللازمة التي لا تكون متاحة بطریقة أخرى للوقایة من المرض أو 
السنویة المجمعة لإدارة الرعایة والخدمات  تأخیر الاعتماد على المؤسسة. یجب أن یكون إجمالي التكلفة 

 الأخرى أقل من تكلفة تلقي الرعایة في مركز خدمات التمریض المھني.

بتقییم صحي  MSSPیقوم فریق من المتخصصین في الخدمات الصحیة والاجتماعیة بتزوید كل مشارك في  •
وطبیبھم   MSSPونفسي اجتماعي كامل لتحدید الخدمات المطلوبة. یعمل الفریق بعد ذلك مع المشاركین في 

 تشمل الخدمات ما یلي: وعائلتھم وغیرھم لتطویر خطة رعایة فردیة.

o  إدارة الرعایة 

o الرعایة الیومیة للبالغین 

o إصلاح/صیانة منزلیة بسیطة 

o  الأعمال الروتینیة الإضافیة في المنزل، والرعایة الشخصیة، وخدمات الإشراف الوقائي 

o خدمات الرعایة المؤقتة 

o خدمات النقل 

o الإرشاد والتوجیھ والخدمات العلاجیة 

o خدمات الوجبات 

http://www.blueshieldca.com/
mailto:aries@cdph.ca.gov


 : جدول المزایا4الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 152، یرُجى زیارة المعلومات
 

o .خدمات التواصل 

بینما یتلقون   MSSP Waiverالبقاء كما ھم في  MSSP Waiverیمكن للأعضاء المسجلین في برنامج  •
 لتنسیق الخدمات التي تتلقاھا.  MSSPأیضًا المزایا التي توفرھا خطتنا. تعمل خطتنا مع موفر الرعایة لدى 

. یمكنك تحدید MSSPیمكن لمنسق الرعایة الخاص بك مساعدتك في التقدم بطلب للحصول على برنامج   •
في منطقتك عن طریق الاتصال بإدارة الشیخوخة بكالیفورنیا على الرقم   MSSPموقع موفر الرعایة لدى 

أو عن طریق تحدید مقاطعتك على صفحة البحث عن الخدمات في مقاطعتي على موقع   1-800-510-2020
إدارة الشیخوخة بكالیفورنیا: 

https://aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/#tblServicesInMyCounty  . 

G5  (خدمات الصحة العقلیة واضطراب تعاطي المخدرات) خدمات الصحة السلوكیة بالمقاطعة المقدمة خارج خطتنا . 
. Medi-Calوبرنامج  Medicareمكنك الحصول على خدمات الصحة السلوكیة الضروریة من الناحیة الطبیة والتي یغطیھا برنامج  ی

. Medi-Calوالرعایة المُدارة من برنامج  Medicareنحن نوفر إمكانیة الحصول على خدمات الصحة السلوكیة التي یغطیھا برنامج 
، ولكن  Medi-Calلا توفر خطتنا خدمات الصحة العقلیة المتخصصة أو خدمات اضطرابات تعاطي المخدرات في المقاطعة من برنامج  

 ھذه الخدمات متاحة لك من خلال وكالات الصحة السلوكیة في المقاطعة.

)  Mental health plan, MHPعبر خطة الصحة العقلیة (  Medi-Calتتاح لك خدمات الصحة العقلیة المتخصصة من برنامج 
. تتضمن خدمات Medi-Calالتابعة لمقاطعتك إذا استوفیت المعاییر الطبیة الضروریة لخدمات الصحة العقلیة المتخصصة من برنامج 

 في مقاطعتك ما یلي:  MHPالتي تقدمھا خطة   Medi-Calالصحة العقلیة المتخصصة من برنامج 

 خدمات الصحة العقلیة •

 خدمات دعم الأدویة •

 خدمات العلاج الیومي المكثف  •

 إعادة التأھیل الیومیة •

 خدمات التدخل في الأزمات •

 خدمات استقرار الحالة في حالات الأزمات •

 خدمات العلاج في العیادات الداخلیة للبالغین •

 خدمات العلاج في العیادات الداخلیة للأزمات •

 خدمات مراكز الصحة النفسیة •

 خدمات تلقي العلاج داخل المستشفى للمرضى النفسیین  •

 إدارة الحالات المستھدفة •

 الخدمات السلوكیة العلاجیة •

 تنسیق الرعایة المركزة  •

http://www.blueshieldca.com/
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 الخدمات المنزلیة المكثفة •

 إعادة تأھیل ودمج الخارجین من السجون أو المؤسسات الإصلاحیة   •

 ) Assertive community treatment, ACTالعلاج المجتمعي الإلزامي ( •

 ) Forensic assertive community treatment, FACTالعلاج المجتمعي الإلزامي الجنائي ( •

 ) للذھان الأولي Coordinated specialty care, CSCالرعایة المتخصصة المنسقة ( •
)First episode psychosis, FEP ( 

 خدمات النادي المجتمعي  •

 ) CHWخدمات العاملین في صحة المجتمع المعززة ( •

من خلال وكالة الصحة السلوكیة في مقاطعتك إذا كنت تستوفي معاییر  Medi-Calتتوفر لك خدمات نظام التسلیم المنظم لأدویة برنامج 
 تلقي ھذه الخدمات.

 خدمات العلاج المكثف لمرضى العیادات الخارجیة •

 علاج اضطراب تعاطي المخدرات أثناء الإقامة قبل الولادة   •

 خدمات العلاج في العیادات الخارجیة •

 برنامج العلاج بالأدویة المسكنة  •

 أدویة علاج الإدمان (وتسمى أیضًا العلاج بمساعدة الأدویة)  •

 ما یلي:  Medi-Calتشمل خدمات نظام التسلیم المنظم لأدویة برنامج 

 خدمات العلاج في العیادات الخارجیة •

 خدمات العلاج المكثف لمرضى العیادات الخارجیة •

 أدویة علاج الإدمان (وتسمى أیضًا العلاج بمساعدة الأدویة)  •

 خدمات العلاج في العیادات الداخلیة •

 خدمات إدارة الانسحاب •

 برنامج العلاج بالأدویة المسكنة  •

 خدمات التعافي •

 تنسیق الرعایة  •

 خدمات تلقي العلاج داخل المستشفى •

http://www.blueshieldca.com/
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 تسرد القائمة أدناه بعض الخدمات والعناصر التي لا نغطیھا في أي ظروف، والبعض الآخر الذي نستثنیھ في بعض الحالات فقط. 

ھذا) باستثناء   كتیب الأعضاءلا ندفع نظیر المیزات الطبیة المستثناة من الخطة والتي نوردھا في ھذا القسم (أو في أي موضع آخر من  
الشروط المُحددة المُدرجة. حتى لو حصلت على الخدمات في منشأة طوارئ، فلن تدفع الخطة مقابل الخدمات. إذا كنت تعتقد أنھ یجب  

كتیب الأعضاء  من   9الفصل على خطتنا الدفع مقابل خدمة غیر مغطاة، یمكنك طلب طعن. للحصول على معلومات حول الطعون، راجع 
 ھذا.

 بالإضافة إلى أي استثناءات أو قیود موضحة في جدول المزایا، لن تغطي خطتنا العناصر والخدمات التالیة: 

وبرنامج   Medicareالخدمات التي لا تصُنَّف على أنھا "مناسبة وضروریة من الناحیة الطبیة"، وفقاً لبرنامج  •
Medi-Calما لم تكن مدرجة على أنھا خدمات خاضعة للتغطیة ، 

أو جزءًا  Medicareالعلاجات الطبیة والجراحیة التجریبیة والأصناف والأدویة ما لم تكن خاضعة لتغطیة برنامج   •
كتیب من  3الفصل أو خاضعة للتغطیة في خطتنا. راجع  Medicareمن دراسة بحثیة سریریة معتمدة من برنامج  

ھذا للحصول على مزید من المعلومات حول دراسات الأبحاث السریریة. العلاج التجریبي والعناصر ھي   الأعضاء
 تلك التي لا یقبلھا المجتمع الطبي بشكل عام. 

 تكلفتھا. Medicareالعلاج الجراحي للبدانة المرضیة، إلا عند الضرورة الطبیة ویدفع برنامج  •

 الغرفة الخاصة في المستشفى، باستثناء الحالات التي تكون ضروریة من الناحیة الطبیة.  •

 ممرضات الخدمة الخاصة •

 الأشیاء الشخصیة في غرفتك في المستشفى أو في مركز خدمات التمریض، مثل الھاتف أو التلفزیون  •

 رعایة تمریضیة بدوام كامل في منزلك  •

 الرسوم التي یفرضھا أقاربك المباشرون أو أفراد أسرتك  •

إجراءات أو خدمات تحسین الحالة سواء كانت اختیاریة أو تطوعیة (ومنھا فقدان الوزن ونمو الشعر والقدرة  •
الجنسیة والنشاط البدني والأغراض التجمیلیة وعلاج أمراض الشیخوخة والقدرة العقلیة)، إلا إذا كانت ضروریة من  

 الناحیة الطبیة 

جراحة أو عملیات تجمیل أخرى، إلا إذا كانت مطلوبة بسبب إصابة عرضیة أو لتحسین جزء من الجسم غیر   •
 صحیح. ومع ذلك، ندفع نظیر استبناء ثدي بعد استئصالھ، ومعالجة الثدي الآخر لیبدو متناسقاً معھ.

 D العنایة الروتینیة بالقدمین، باستثناء ما ھو مذكور ضمن خدمات طب القدم في جدول المزایا بالقسم  •

أحذیة تقویم العظام، ما لم تكن الأحذیة جزءًا من دعامة الساق ومُدرجة في تكلفة الدعامة أو ما لم تكن الأحذیة   •
 مخصصة لشخص یعاني من مرض القدم السكري 

 أجھزة دعم للقدم، باستثناء أحذیة تقویم العظام أو الأحذیة العلاجیة للأشخاص الذین یعانون من مرض القدم السكري  •

 جراحة القرنیة الشعاعیة، وجراحة اللیزك، ووسائل المساعدة في علاج ضعف الرؤیة الأخرى •

 إلغاء إجراءات التعقیم  •

 خدمات ممارس الطب الطبیعي (یستخدم وسائل علاج طبیعیة أو بدیلة) •
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). ومع ذلك،  Veterans Affairs, VAالخدمات المقدمة للمحاربین القدامى في مرافق شؤون المحاربین القدامى ( •
وعندما یكون مبلغ تقاسم التكالیف في  VAعند تلقي أحد المحاربین القدامى خدمات الطوارئ في مستشفى تابع لـ 

VA  أعلى من نظیره بموجب خطتنا، سنسدد الفارق لقدامى المحاربین. لا تزال مسؤولاً عن دفع مبالغ تقاسم
التكالیف الخاصة بك.
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 : الحصول على أدویة العیادات الخارجیة5الفصل 

 مقدمة 

یشرح ھذا الفصل قواعد الحصول على أدویة العیادات الخارجیة. وھذه ھي الأدویة التي یطلبھا موفر الرعایة لك وتحصل علیھا من  
. Medi-Calو Medicareفي برنامجيّ  Dالصیدلیة أو بخدمة التوصیل إلى المنزل. وھي تتضمن الأدویة الخاضعة للتغطیة من القسم 

ھذا المبلغ الذي تدفعھ للحصول على ھذه الأدویة. تظھر المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا   كتیب الأعضاءمن  6الفصل یوضح لك 
 ھذا. كتیب الأعضاءبالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 

 نغطي أیضًا الأدویة التالیة، على الرغم من عدم مناقشتھا في ھذا الفصل:

وتشمل بشكل عام الأدویة التي تقدم لك أثناء وجودك في المستشفى أو  Medicareفي برنامج  Aالأدویة التي یغطیھا القسم  •
 مركز خدمات التمریض. 

، وتتضمن بعض أدویة العلاج الكیمیائي وبعض Medicareفي برنامج  Bالأدویة التي تخضع للتغطیة بموجب القسم  •
أنواع أدویة الحقن التي توصف لك خلال فترة زیارة عیادة طبیب أو موفر رعایة آخر، بالإضافة إلى الأدویة التي توصف لك 

، یرجى الرجوع إلى جدو المزایا Medicareفي برنامج  Bفي وحدات الغسیل الكلوي. لمعرفة المزید عن أدویة القسم 
 الخاص بك. كتیب الأعضاء من  4بالفصل 

 Original Medicareوتغطیة المزایا الطبیة، قد تتم تغطیة أدویتك بواسطة  Medicareفي برنامج   Dبالإضافة إلى القسم  •
، القسم  5الفصل . لمزید من المعلومات، یرجى الرجوع إلى Medicareإذا كنت في رعایة الأمراض العضال لدى برنامج 

D   إذا كنت في برنامج رعایة الأمراض العضال المعتمد من برنامج"Medicare". 

 قواعد خطتنا لتغطیة أدویة مرضى العیادات الخارجیة

 نغطي الأدویة عادةً طالما تتبع القواعد الواردة في ھذا القسم.

یجب أن یكتب موفر رعایة (الطبیب أو طبیب الأسنان أو أي مقدم وصفات طبیة آخر) الوصفة الطبیة الخاصة بك، والتي یجب أن تكون 
). ویمكن أن یكون موفر رعایة آخر إذا PCPساریة بموجب قانون الولایة المعمول بھ. وھذا الشخص ھو غالباً موفر الرعایة الأولیة (

 الخاص بك للحصول على الرعایة.  PCPأحالك 

أو أي قوائم مماثلة  Medicareیكون مقدم الوصفات الطبیة الخاص بك مدرجًا في قوائم الاستبعاد أو الاستثناء لدى برنامج  ألایجب 
 .Medi-Calلبرنامج 

أو یمكنك  لمزید من المعلومات). A1القسم  (راجع  یجب أن تستخدم بشكل عام إحدى الصیدلیات التابعة للشبكة لصرف الوصفة الطبیة.
 صرف الوصفة الطبیة الخاصة بك من خلال خدمة التوصیل إلى المنزل التابعة للخطة.

"  قائمة الأدویةبخطتنا. ونطلق علیھا اسم "قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة یجب أن تكون الأدویة المقررة بوصفة طبیة لك مدرجة في 
 من ھذا الفصل.) Bالقسم اختصارًا. (راجع 

 ، فقد یكون بإمكاننا تغطیتھ بمنحك استثناءً.  قائمة الأدویةإذا لم یكن الدواء مدرجًا في  •

 للتعرف على طلب الاستثناء.   9الفصل  ارجع إلى  •

 . Medi-Calو Medicareیرجى أیضًا ملاحظة أنھ سیتم تقییم طلب تغطیة الدواء الموصوف لك وفقاً لمعاییر برنامجيّ  •
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 الصیدلیات التي توفر أدویة العلاج بالحقن في المنزل.  •

 الصیدلیات التي توفر الأدویة للمقیمین في مركز رعایة طبیة طویلة الأجل، مثل مراكز خدمات التمریض.  •

o  عادةً ما تمتلك مراكز الرعایة الطبیة طویلة الأجل صیدلیات خاصة بھا. إذا كنت مقیمًا في مركز رعایة طویلة
 الأجل، فإننا نتأكد من أنھ یمكنك الحصول على الأدویة التي تحتاجھا من صیدلیة المركز. 

o  إذا لم تكن الصیدلیة التابعة لمركز الرعایة طویلة الأجل تابعة لشبكتنا أو كنت تواجھ صعوبة في الحصول على
 أدویتك في أحد مراكز الرعایة طویلة الأجل، فاتصل بخدمة العملاء.

) یحق للھنود الأمریكیین Indian Health Care Provider, IHCPالصیدلیات التابعة لموفري الرعایة الصحیة للھنود ( •
) وذلك في حدود وجود صیدلیة تجزئة IHCPوسكان ألاسكا الوصول إلى الصیدلیات التابعة لموفري الرعایة الصحیة للھنود (

مسجّلة لدیھم. إذا لم تكن من الھنود الأمریكیین أو سكان ألاسكا الأصلیین، فلا یزال بإمكانك الحصول على الخدمات من 
  إذا تم تعیینك للعیادة أو لحالة طارئة. IHCPصیدلیة البیع بالتجزئة في 

على مواقع معینة أو التي تتطلب تعاملاً خاصًا، أو تنسیقاً مع موفر    FDAالصیدلیات التي توزع الأدویة التي تحظرھا  •
 الرعایة، أو توعیة حول كیفیة استخدامھا. (ملاحظة: نادرًا ما یحدث ھذا السیناریو.)  

، أو زیارة موقعنا الإلكتروني، أو الاتصال بخدمة  والصیدلیات دلیل موفري الرعایةللعثور على صیدلیة متخصصة، یرجى الرجوع إلى 
 العملاء.

A6استخدام خدمات التوصیل إلى المنزل للحصول على الأدویة الخاصة بك . 
بالنسبة لأنواع معینة من الأدویة، یمكنك استخدام خدمات التوصیل إلى المنزل التابعة للشبكة في خطتنا. على وجھ العموم، الأدویة  

المتوفرة  غیر المتاحة من خلال التوصیل إلى المنزل ھي أدویة تتناولھا بشكل منتظم لحالة طبیة مزمنة أو طویلة الأجل. یتم تمییز الأدویة 
 لدینا.  قائمة الأدویة في NDSمن خلال خدمة التوصیل إلى المنزل في خطتنا بالرمز 

. 4إلى  1یوم من الأدویة الخاضعة للتغطیة من الفئات  100تتیح لك خدمة التوصیل إلى المنزل في خطتنا طلب صرفیة لمدة تصل إلى 
 یومًا لھا نفس مبلغ حصة المشاركة في الدفع مثل الصرفیة التي تغطي شھرًا واحدًا.  100الصرفیة التي تغطي مدة 

 صرف الوصفات الطبیة بالبرید

للحصول على معلومات حول صرف الوصفات الطبیة الخاصة بك عن طریق التوصیل إلى المنزل، یرُجى الاتصال بخدمة العملاء على 
الرقم الموجود على الغلاف الخلفي لھذا الكتیب. إذا كنت تستخدم صیدلیة توفر خدمة التوصیل المنزلي غیر تابعة لشبكة الخطة، فلن تتم  

 الخاصة بك. تغطیة الوصفة الطبیة 

أیام. ستتلقى إشعارًا إذا كان ھناك تأخیر في طلب الوصفة  5عادة، تصل الوصفة الطبیة من خلال خدمة التوصیل إلى المنزل في غضون 
على الرقم  Amazon Pharmacyالطبیة للتوصیل المنزلي الخاص بك. إذا كان لدیك أسئلة حول ھذا الأمر، یرُجى الاتصال على 

. إذا لزم الأمر،  711الاتصال على الرقم  TTYأیام في الأسبوع. ولمستخدمي  7ساعة في الیوم/ 24، على مدار  208-4665 (856)
مساعدتك في الحصول على كمیة كافیة من الأدویة من صیدلیة البیع بالتجزئة   Blue Shield TotalDual Planیمكن لخدمة عملاء 

واء من خلال خدمة التوصیل إلى منزلك. قد یتطلب ذلك الاتصال بطبیبك  المحلیة التابعة للشبكة، بحیث لا ینقصك أي دواء حتى یصل د
المعالج لیرسل وصفة طبیة جدیدة عبر ھاتفھ/ھاتفھا أو الفاكس إلى صیدلیة البیع بالتجزئة التابعة للشبكة للحصول على كمیة الأدویة  

 اللازمة حتى تتلقى الدواء عبر خدمة التوصیل إلى المنزل.

أیام من تاریخ طلب الوصفة الطبیة من موفر خدمة التوصیل إلى المنزل وكان بسبب فقدان الدواء في   5إذا استغرق التأخیر أكثر من 
  تنسیق طلب بدیل. Amazon Pharmacyنظام البرید، یمكن لخدمة عملاء 
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 إجراءات التوصیل إلى المنزل

یكون لدى خدمة التوصیل إلى المنزل إجراءات مختلفة للوصفات الطبیة الجدیدة التي تحصل علیھا منك، والوصفات الطبیة الجدیدة التي  
 تحصل علیھا مباشرة من مكتب موفر الرعایة الخاص بك، وإعادة صرف الوصفات الطبیة الخاصة بك عند التوصیل إلى المنزل.

 الوصفات الطبیة الجدیدة التي تحصل علیھا الصیدلیة منك .1

 تقوم الصیدلیة تلقائیاً بصرف وتسلیم الوصفات الطبیة الجدیدة التي تحصل علیھا منك.

 الوصفات الطبیة الجدیدة التي تحصل علیھا الصیدلیة من مكتب موفر الرعایة الخاص بك  .2

بعد أن تحصل الصیدلیة على وصفة طبیة من موفر الرعایة الصحیة، سوف تتصل بك لمعرفة ما إذا كنت ترید صرف  
 الدواء فورًا أم لاحقاً. 

یتیح لك ھذا فرصة للتأكد من أن الصیدلیة تقدم الدواء الصحیح (بما في ذلك التركیز والكمیة والشكل) وإذا لزم الأمر، یسمح  •
 لك بإیقاف الطلب أو تأخیره قبل إصدار الفاتورة وشحنھ.  

 قم بالرد في كل مرة تتصل فیھا الصیدلیة بك لإعلامھا بما یجب فعلھ بالوصفة الطبیة الجدیدة ولمنع أي تأخیر في الشحن.  •

 إعادة صرف الوصفات الطبیة من خلال خدمة التوصیل إلى المنزل .3

في إطار ھذا البرنامج، سنبدأ في  لإعادة صرف أدویتك، لدیك خیار التسجیل للحصول على برنامج إعادة الصرف تلقائیاً.
 إجراءات إعادة صرف أدویتك التالیة تلقائیاً عندما تظُھر سجلاتنا أن أدویتك على وشك النفاد.

تتصل بك الصیدلیة قبل شحن كل إعادة صرف للتأكد من أنك بحاجة إلى مزید من الأدویة، ویمكنك إلغاء إعادة الصرف   •
 المجدولة إذا كان لدیك ما یكفي من أدویتك أو إذا تم تغییر أدویتك. 

یومًا من نفاد  14 في حالة اختیارك عدم استخدام برنامج إعادة صرف الأدویة التلقائي لدینا، فاتصل بالصیدلیة الخاصة بك قبل •
 الوصفة الطبیة الحالیة للتأكد من شحن طلبك التالي إلیك في الوقت المناسب.

بـ  تلقائیاً بإعداد إعادة صرف الطلبات المنزلیة، اتصل بنا عن طریق الاتصال لإلغاء الاشتراك في برنامجنا الذي یقوم
Amazon Pharmacy  أیام في الأسبوع.   7ساعة في الیوم /  24على مدار  4665-208 (856)،على الرقم

 .711الاتصال على الرقم  TTYولمستخدمي 

یرجى التأكد من أن معلومات الاتصال   أخبر الصیدلیة بأفضل طرق الاتصال بك حتى یتمكنوا من الوصول إلیك لتأكید طلبك قبل الشحن.
. إذا كنت بحاجة إلى تحدیث رقم ھاتفك أو عنوانك، یرجى الاتصال  Blue Shield TotalDual Planالخاصة بك محدثة دائمًا مع 

 (رقم الھاتف الموجود أسفل ھذه الصفحة). Blue Shield TotalDual Planبخدمة عملاء 

A7الحصول على صرفیة أدویة طویلة الأجل . 
في خطتنا. الأدویة الدوریة ھي الأدویة التي  قائمة الأدویة یمكنك الحصول على صرفیة أدویة تكفي لفترة طویلة من الأدویة الدوریة من 

 تتناولھا بصورة منتظمة لعلاج مرض مزمن أو حالة طبیة طویلة الأجل. 

تتیح لك بعض صیدلیات البیع بالتجزئة التابعة لشبكتنا الحصول على صرفیة تكفي لفترة طویلة من الأدویة الدوریة. الصرفیة التي تغطي  
موفري الرعایة یومًا لھا نفس مبلغ حصة المشاركة في الدفع مثل الصرفیة التي تغطي شھرًا واحدًا. یوضح لك دلیل  100مدة 

الصیدلیات التابعة لشبكتنا، والتي یمكنھا تقدیم صرفیة تكفي لفترة طویلة من الأدویة الدوریة. یمكنك أیضًا الاتصال بمنسق  والصیدلیات 
 الرعایة الخاص بك أو خدمة العملاء لمزید من المعلومات.
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B1قائمة الأدویة لدینا . الأدویة المُدرجة في 
 .Medicareفي برنامج  Dتتضمن الأدویة الخاضعة للتغطیة من القسم قائمة الأدویة 

معظم الأدویة التي تحصل علیھا من الصیدلیة مغطاة من قبل خطتك. الأدویة الأخرى، مثل بعض الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة 
)OTC وبعض الفیتامینات، قد یغطیھا (Medi-Cal Rx للمزید من المعلومات، یرُجى زیارة موقع .Medi-Cal Rx  الإلكتروني
)calrx.dhcs.ca.gov-medi یمكنك أیضًا الاتصال بمركز خدمة عملاء .(Cal Rx-Medi  یرجى 800-977-2273على .

عند الحصول على وصفاتك  Medi-Cal) لبرنامج Beneficiary Identification Card, BICإحضار بطاقة ھویة المستفید (
 . Medi-Cal Rxالطبیة من خلال 

تلك الأدویة ذات العلامات التجاریة والأدویة المماثلة (البدیلة) والمنتجات البیولوجیة (التي قد تشمل البدائل  قائمة الأدویة تتضمن 
 الحیویة). 

ن الدواء ذو العلامة التجاریة ھو الدواء المُباع تحت اسم علامة تجاریة تمتلكھا شركة مصنعة للدواء. المنتجات البیولوجیة ھي أدویة تكو
 أكثر تعقیدًا من الأدویة العادیة. في قائمة الأدویة لدینا، عندما نشیر إلى "الأدویة"، فھذا قد یعني دواءً أو منتجًا بیولوجیاً.  

دائل  الأدویة المماثلة (البدیلة) لدیھا نفس المكونات الفعالة في الأدویة ذات العلامة التجاریة. المنتجات البیولوجیة لھا بدائل تسمى الب
لوجیة  والحیویة. بشكل عام، تعمل الأدویة المماثلة (البدیلة) والبدائل الحیویة بنفس كفاءة الأدویة ذات العلامات التجاریة أو المنتجات البی
بدائل  الأصلیة وعادةً ما تكون تكلفتھا أقل. ھناك بدائل للأدویة المماثلة (البدیلة) المتاحة للعدید من الأدویة ذات العلامات التجاریة وال

، قد یتم  الحیویة لبعض المنتجات البیولوجیة الأصلیة. بعض البدائل الحیویة ھي البدائل الحیویة القابلة للتبادل، ووفقاً لقانون الولایة
بدالھا استبدالھا بالمنتج البیولوجي الأصلي في الصیدلیة دون الحاجة إلى وصفة طبیة جدیدة، تمامًا مثل الأدویة المماثلة (البدیلة) یمكن است

 بالأدویة ذات العلامات التجاریة.

 قائمة الأدویة. لمعرفة تعریفات أنواع الأدویة التي قد تكون مدرجة في  12الفصل راجع 

B2 لدینا  قائمة الأدویة. كیفیة العثور على دواء في 
 لدینا، یمكنك إجراء أي مما یلي: قائمة الأدویةكي تتأكد من وجود دواء ما في 

. دائمًا ما یكون  blueshieldca.com/medformulary2026تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لخطتنا على  •
 الموجود على موقعنا الإلكتروني ھو الإصدار الأحدث.  قائمة الأدویة إصدار

 لدینا أم لا، أو لطلب نسخة من القائمة. قائمة الأدویةاتصل بخدمة العملاء لمعرفة ما إذا كان ھذا الدواء أو ذاك متوفرًا ضمن  •

الإلكتروني  Medi-Cal Rx. یرُجى زیارة موقع Medi-Cal Rxقد تتم تغطیتھا بواسطة  Dالأدویة التي لا یغطیھا القسم  •
)medi-calrx.dhcs.ca.gov/.لمزید من المعلومات ( 

قائمة للبحث عن الأدویة في  blueshieldca.com/medicare" الخاصة بنا على Real Time Benefitاستخدم "أداة  •
یمكنھا علاج نفس الحالة. یمكنك أیضًا  قائمة الأدویةللحصول على تقدیر لما ستدفعھ وما إذا كانت ھناك أدویة بدیلة في  الأدویة

الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك أو خدمة العملاء. باستخدام ھذه الأداة، یمكنك البحث عن الأدویة في قائمة الأدویة  
 للحصول على تقدیر لما ستدفعھ وما إذا كانت ھناك أدویة بدیلة في قائمة الأدویة یمكنھا علاج نفس الحالة.  

 :Rxكیفیة الوصول إلى أداة التحقق من أسعار الوصفات الطبیة  •

o  .أنشئ حساب العضو الخاص بك على الإنترنت أو یمكنك تسجیل الدخول إلیھ 

o  انتقل إلىmyblueshield ثم اضغط على ،Pharmacy  (صیدلیة) تحت العنوانBenefits .(المزایا) 
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o " تحتPrice check my Rx " (التحقق من سعر الوصفة الطبیة)، انقر فوق "Check current 
prescriptions.(التحقق من الوصفات الطبیة الحالیة) " 

B3 لدینا قائمة الأدویة. الأدویة غیر المُدرجة في 
 نحن لا نغطي جمیع الأدویة.  

 لدینا لأن القانون لا یسمح لنا بتغطیة ھذه الأدویة.   قائمة الأدویةفبعض الأدویة غیر مدرجة في  •

 لدینا.  قائمة الأدویة وفي حالات أخرى، قررنا عدم تضمین دواء معین في  •

لمزید من المعلومات، یرجى الرجوع إلى قائمة الأدویة. في بعض الحالات، قد تتمكن من الحصول على دواء لیس مدرجًا في  •
 .9الفصل 

. فإذا حصلت على وصفة لدواء  الأدویة المستبعدةخطتنا لا تدفع تكالیف أنواع الأدویة الموضحة في ھذا القسم. ویطُلق علیھا اسم 
مستبعد، قد تحتاج أن تدفع تكلفتھ بنفسك. وإذا اعتقدت أننا یجب أن ندفع مقابلاً لدواء مستبعد بسبب حالتك، یمكنك إجراء طعن. راجع  

 ھذا لمزید من المعلومات حول الطعون.  كتیب الأعضاءمن  9الفصل 

 فیما یلي القواعد الثلاث العامة للأدویة المستبعدة: 

) أن تدفع ثمن  Medicareفي برنامج   Dلا یمكن لتغطیة أدویة العیادات الخارجیة الخاصة بخطتنا (والتي تتضمن القسم  .1
. تغطي خطتنا الأدویة المغطاة Medicareفي برنامج  Bأو القسم  Medicareفي برنامج  Aدواء یغطیھ بالفعل القسم 

مجاناً، ولكن لا تعتبر ھذه الأدویة جزءًا   Medicareفي برنامج   Bأو القسم  Medicareفي برنامج   Aبموجب القسم 
 من مزایا الأدویة لمرضى العیادات الخارجیة.

 لا یمكن أن تغطي خطتنا دواءً تم شراؤه من خارج الولایات المتحدة والأقالیم التابعة لھا.  .2

، أو أن یكون مدعومًا في مراجع طبیة معینة باعتباره علاجًا لحالتك. FDAیجب أن یكون استخدام الدواء إما معتمدًا من  .3
قد یصف طبیبك أو موفر رعایة آخر دواءً ما لعلاج حالتك، حتى وإن لم یعُتمد ذلك الدواء لعلاج حالتك. ویسُمى ھذا 

 "الاستعمال غیر المعتمد". والخطة عادةً لا تغطي الأدویة الموصوفة لاستعمالات غیر معتمدة.

 وفقاً للقانون.  Medi-Calأو برنامج   Medicareكما أن أنواع الأدویة المدرجة أدناه لا یغطیھا برنامج 

 الأدویة المستخدمة لزیادة الخصوبة  •

 الأدویة المستخدمة لتخفیف أعراض السعال أو البرد*  •

 الأدویة المستخدمة في أغراض التجمیل أو لزیادة نمو الشعر  •

 الفیتامینات والمنتجات المعدنیة الموصوفة طبیاً، باستثناء فیتامینات ما قبل الولادة والفلوراید*  •

 الأدویة المستخدمة في علاج الخلل الجنسي أو ضعف الانتصاب •

 الأدویة المستخدمة لعلاج فقدان الشھیة أو فقدان الوزن أو زیادة الوزن* •

 أدویة مرضى العیادات الخارجیة التي تصنعھا شركة تنص على أنھ یجب إجراء اختبارات أو خدمات بواسطتھا فقط  •

 الإلكتروني Medi-Cal Rx. یرجى زیارة موقع Medi-Cal*قد تتم تغطیة منتجات محددة بواسطة برنامج  
)www.medi-calrx.dhcs.ca.gov .لمزید من المعلومات ( 
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 أو منتجات حیویة أصلیة عند توفر نسخة بدیل حیوي مماثلة أو قابلة للتبادل تقیید استخدام دواء ذي علامة تجاریة  .1

بشكل عام، یقوم الدواء المماثل (البدیل) أو البدیل الحیوي القابل للتبادل بنفس وظیفة الدواء ذي العلامة التجاریة أو المنتج 
البیولوجي الأصلي وعادةً ما یكون أقل تكلفة. في معظم الحالات، إذا كان ھناك إصدار حیوي مماثل (بدیل) أو قابل للتبادل 

متاح، فستمنحك صیدلیات شبكتنا الإصدار الحیوي المماثل (البدیل) أو   أو منتج حیوي أصیلمن دواء ذي علامة تجاریة 
 القابل للتبادل.  

 أو المنتج البیولوجي الأصلي عندما یكون ھناك إصدار مماثل (بدیل) متاح.   عادةً لا ندفع مقابل الدواء ذي العلامة التجاریة •

ومع ذلك، إذا أخبرنا موفر الرعایة الخاص بك بالسبب الطبي الذي یجعل الدواء المماثل (البدیل) أو البدیل الحیوي القابل   •
 فإننا نغطي الدواء ذي العلامة التجاریة. ،للتبادل لن یقوم بوظیفتھ معك

قد تكون حصة مشاركتك في الدفع للدواء ذي العلامة التجاریة أو المنتج البیولوجي الأصلي أكبر بالنسبة للدواء المماثل   •
 البدائل الحیویة.  (البدیل) أو

 الحصول على موافقة الخطة مسبقًا .2

بالنسبة إلى بعض الأدویة، یجب أن تحصل أنت أو مقدم الوصفات الطبیة لك على موافقة من خطتنا قبل صرف الوصفة 
یتم وضع ھذا موضع التنفیذ لضمان سلامة الأدویة  الطبیة الخاصة بك. ویطلق على ھذا الإجراء اسم تصریح مسبق.

والمساعدة في توجیھ الاستخدام المناسب لبعض الأدویة. في حالة عدم حصولك على الموافقة، فربما لا نقوم بتغطیة 
الدواء. اتصل بخدمة العملاء على الرقم الموجود أسفل الصفحة أو على موقعنا الإلكتروني على 

blueshieldca.com/medformulary2026  .لمزید من المعلومات حول التصریح المسبق 

 تجربة دواء مختلف أولاً  .3

بصفة عامة، سنطلب منك تجربة أدویة أقل تكلفة (تتسم بنفس الفعالیة) قبل أن نتحمل تغطیة أدویة أكثر تكلفة. على سبیل 
المثال، إذا كان كلٌّ من الدواء "أ" والدواء "ب" یعالجان نفس الحالة الطبیة، والدواء "أ" أقل تكلفة من الدواء "ب"، فقد 

 .  نطلب منك تجربة الدواء "أ" أولاً 

یفیدك الدواء أ، فسنتحمل تغطیة الدواء ب، وھو ما یسمى بالعلاج المرحلي. اتصل بخدمة العملاء على الرقم  لمإذا 
لمزید من   blueshieldca.com/medformulary2026الموجود أسفل الصفحة أو على موقعنا الإلكتروني على 

 المعلومات حول العلاج المرحلي. 

 حدود الكمیة  .4

بالنسبة إلى بعض الأدویة، نضع قیودًا على كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا. ویسُمى ھذا بحد الكمیة. على سبیل  
المثال، إذا كان من المعتاد أن یعتبر آمناً تناول قرص واحد فقط في الیوم لدواء معین، فقد نضع قیودًا على كمیة الدواء 

 تقوم فیھا بصرف الوصفة الطبیة الخاصة بك. التي یمكنك الحصول علیھا في كل مرة 

لدینا. للحصول على أحدث قائمة الأدویة لمعرفة ما إذا كانت ھذه القیود ساریة على دواء تأخذه أو ترغب في أخذه أم لا، راجع  
المعلومات، اتصل بخدمة العملاء، أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على العنوان  

blueshieldca.com/medformulary2026 إذا كنت لا توافق على قرار بیان المزایا المغطاة الخاص بنا بناءً على أي من .
 كتیب الأعضاء ھذا.من  9الفصل الأسباب المذكورة أعلاه، فیمكنك طلب طعن. یرجى الرجوع إلى 
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o  .قد توفر صیدلیات الرعایة الطویلة الأجل الدواء بكمیات أقل في المرة لمنع الھدر 

 یومًا وكنت مقیمًا في مركز للرعایة طویلة الأجل وتحتاج إلى صرفیة على الفور. 90كنت مشتركًا في خطتنا لأكثر من   •

o  یومًا، أو أقل في حالة كتابة الوصفات الطبیة الخاصة بك لأیام أقل.  31نوفر التغطیة لصرفیة واحدة تكفي لمدة
  ھذا بالإضافة إلى الصرفیة المؤقتة المذكورة أعلاه.

D2طلب صرفیة مؤقتة . 
 لطلب صرفیة مؤقتة من دواء ما، اتصل بخدمة العملاء.

خلال فترة حصولك على صرفیة مؤقتة من الأدویة، قم بمراجعة موفر الرعایة الذي تتعامل معھ في أسرع وقت ممكن لتحدید ما ینبغي  
 وإلیك بعض الاختیارات:  فعلھ عند نفاد الصرفیة المؤقتة.

 التغییر إلى دواء آخر.  •

قد تغطي خطتنا دواءً مختلفاً یناسبك. اتصل بخدمة العملاء للاستفسار عن قائمة الأدویة التي نغطیھا والتي تعالج 
نفس الحالة الطبیة. ویمكن أن تساعد ھذه القائمة موفر الرعایة الذي تتعامل معھ في العثور على دواء خاضع  

 للتغطیة قد یكون فعالاً معك. 

 أو 

 اطلب استثناءً.  •

یمكنك أنت أو موفر الرعایة مطالبتنا بإجراء استثناء. على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب منا تغطیة دواء غیر مدرج  
لدینا أو أن تطلب منا تغطیة الدواء بلا قیود. إذا أوضح موفر الرعایة أن لدیك سبباً طبیاً معقولاً  قائمة الأدویة في 

 للاستثناء، أو یمكن أن یساعدك ھو لطلب استثناء. 

D3طلب استثناء . 
لدینا أو سیتم تقییده بطریقة ما في العام المقبل، فإننا نسمح لك بطلب استثناء قبل   قائمة الأدویةإذا كان الدواء الذي تتناولھ سیتم حذفھ من 

 العام المقبل. 

نخبرك عن أي تغییر في تغطیة الدواء الخاص بك للعام المقبل. اطلب منا إجراء استثناء وتغطیة دواء للعام المقبل بالطریقة  •
 التي تریدھا.

ساعة بعد أن نحصل على طلبك (أو البیان الداعم لمقدم الوصفات  72نقوم بالرد على طلبك للحصول على استثناء في غضون  •
 الطبیة الخاص بك).

 إذا وافقنا على طلبك، فسنصرح بتغطیة الدواء قبل سریان التغییر.  •

 ھذا. كتیب الأعضاءمن  9الفصل لمعرفة المزید حول طلب الاستثناء، راجع 

 . إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لطلب استثناء، فاتصل بخدمة العملاء
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 تغییرات التغطیة للأدویة الخاصة بك 

لدینا خلال العام. قد نغیر أیضًا  قائمة الأدویةینایر، ولكن قد نضیف أو نزیل أدویة من  1معظم التغییرات في تغطیة الأدویة تحدث في 
 قواعدنا الخاصة بالأدویة. على سبیل المثال، یجوز لنا:

 ) على الدواء (إذن منا قبل أن تتمكن من الحصول على الدواء).Prior approval, PAأن نطلب أو لا نطلب موافقة مسبقة ( •

 إضافة أو تغییر كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا ("حدود الكمیة").  •

 إضافة أو تغییر وضع قیود للعلاج المرحلي على الدواء (یجب علیك تجربة الدواء قبل أن نغطي دواءً آخر).  •

لمزید من المعلومات حول قواعد الأدویة، قم  الخاصة بخطتنا. قائمة الأدویةقبل تغییر  Medicareیجب علینا اتباع متطلبات برنامج  
 . Cالقسم بالاطلاع على 

  خلال باقي العامالعام، فإننا بشكل عام لن نقوم بإلغاء أو تغییر تغطیة ھذا الدواء  بدایةإذا كنت تتناول دواءً كان خاضعاً للتغطیة في 
 إذا:  إلا

 ، أو قائمة الأدویةتوفر دواء جدید وأرخص في السوق یعمل بشكل جید مثل الدواء الموجود حالیاً في  •

 نعلم أن الدواء غیر آمن، أو   •

 تم سحب الدواء من السوق.  •

 ماذا یحدث إذا تغیرت التغطیة لدواء تتناولھ؟ 

 لدینا، یمكنك دائمًا: قائمة الأدویةللحصول على مزید من المعلومات حول ما یحدث عندما تتغیر 

 أو  blueshieldca.com/medformulary2026الحالیة عبر الإنترنت على  قائمة الأدویةتحقق من  •

 الحالیة لدینا.  قائمة الأدویةاتصل بخدمة العملاء على الرقم الموجود أسفل الصفحة للتحقق من  •

 التي تؤثر علیك خلال عام الخطة الحالي  قائمة الأدویةالتغییرات التي قد نجریھا على 

 . على سبیل المثال:قائمة الأدویة قد تحدث بعض التغییرات على الفور على

في بعض الأحیان، یظھر دواء مماثل (بدیل) أو بدیل حیوي جدید في السوق   عندما یتوفر دواء مماثل (بدیل) جدید.
الآن. وعند حدوث قائمة الأدویة یعمل بشكل جید مثل الدواء ذي العلامة التجاریة أو المنتج الحیوي الأصلي في 

ذلك، یمكننا إلغاء الدواء ذي العلامة التجاریة وإضافة الدواء المماثل (البدیل) الجدید ولكن تظل تكلفة الدواء الجدید  
علیك ثابتة أو أقل. وعند إضافة الدواء المماثل (البدیل) الجدید، قد نقرر أیضًا الإبقاء على الدواء ذي العلامة 

 ن مع تغییر قواعد تغطیتھ أو حدودھا. التجاریة في القائمة لك

o  قد لا نخبرك قبل إجراء ھذا التغییر، لكننا نرسل إلیك معلومات حول التغییر المحدد الذي أجریناه بمجرد
 حدوثھ.

o  یمكنك أنت أو موفر الرعایة الخاص بك طلب "استثناء" من ھذه التغییرات، ونرسل إلیك إشعارًا بالخطوات
من  9التي یمكنك اتخاذھا لطلب استثناء. لمزید من المعلومات حول الاستثناءات، یرُجى الرجوع إلى الفصل 

 ھذا الكتیب.
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أحیاناً یمكن العثور على دواء غیر آمن أو حذفھ من السوق لسبب   إزالة الأدویة غیر الآمنة والأدویة الأخرى غیر المدرجة في السوق.
الخاصة بنا. إذا كنت تتناول الدواء، فسنرسل إلیك إشعارًا بعد إجراء التغییر.  قائمة الأدویةآخر. إذا حدث ذلك، فقد نقوم بحذفھ فورًا من 

 سیعلم مقدم الوصفات الطبیة الخاص بك أیضًا بھذا التغییر ویمكنھ العمل معك للعثور على دواء آخر لحالتك. 

لدینا. وقد   قائمة الأدویةنخبرك مسبقاً بھذه التغییرات الأخرى التي تجُرى على إجراء تغییرات أخرى تؤثر على الأدویة التي تتناولھا. 
 تحدث ھذه التغییرات إذا: 

 إرشادات جدیدة أو كانت ھناك إرشادات سریریة جدیدة لأحد الأدویة.   FDAقدمت  •

 عند إجراء ھذه التغییرات، فإننا نقوم بما یلي: 

 أو  قائمة الأدویةیومًا من إجراء التغییرات على  30إخبارك قبل  •

 یومًا من الدواء بعد طلبك لإعادة صرفھ.  30إعلامك وتوفیر صرفیات لمدة  •

 وھذا یتیح لك الفرصة لمناقشة الأمر مع طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر. یمكنھم مساعدتك على اتخاذ قرار بشأن: 

 أو  یمكنك تناولھ  قائمة الأدویةإذا كان ھناك دواء مماثل في  •

إذا كان یجب علیك طلب استثناء من ھذه التغییرات لمواصلة تغطیة الدواء أو إصدار الدواء الذي كنت تتناولھ.  •
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  9الفصل  لمعرفة المزید حول طلب الاستثناءات، راجع 

 التي لا تؤثر علیك خلال سنة الخطة ھذه قائمة الأدویةالتغییرات على 

تتناول   قد نقوم بإجراء تغییرات على الأدویة التي تتناولھا والتي لم یتم وصفھا أعلاه ولا تؤثر علیك الآن. بالنسبة لھذه التغییرات، إذا كنت
 .  خلال باقي العامالعام، فإننا بشكل عام لا نقوم بإلغاء أو تغییر تغطیة ھذا الدواء  بدایة دواءً كان خاضعاً للتغطیة في 

 لبقیة العام.  على سبیل المثال، إذا قمنا بإزالة دواء تتناولھ أو قمنا بالحد من استخدامھ، فلن یؤثر التغییر على استخدامك للدواء

 إذا حدث أي من ھذه التغییرات لدواء تتناولھ (باستثناء التغییرات المذكورة في القسم أعلاه)، فلن یؤثر التغییر على استخدامك حتى
 ینایر من العام التالي.  1

لعام الخطة التالیة (عندما  قائمة الأدویة لن نخبرك بخلاف ھذه الأنواع من التغییرات مباشرة خلال العام الحالي. ستحتاج إلى التحقق من 
 تكون القائمة متاحة خلال فترة التسجیل المفتوحة) لمعرفة ما إذا كانت ھناك أي تغییرات ستؤثر علیك خلال سنة الخطة التالیة. 

 تغطیة الدواء في حالات خاصة 

F1 في مستشفى أو مركز خدمات التمریض المھني لقضاء فترة إقامة تغطیھا الخطة . 
في حال دخولك مستشفى أو مركز خدمات التمریض المھني لقضاء فترة إقامة تغطیھا خطتنا، فسنوفر بصفة عامة تغطیة تكلفة أدویتك  

أثناء إقامتك. لن تدفع حصة المشاركة في الدفع. وبمجرد مغادرتك المستشفى أو مركز خدمات التمریض المھني، تتم تغطیة أدویتك التي  
 دویة متوافقة مع جمیع قواعد التغطیة لدینا.تحتاجھا طالما أن الأ

 الخاص بك. كتیب الأعضاءمن  6الفصل لمعرفة المزید حول تغطیة الدواء وما تدفعھ، راجع 
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F2في مركز رعایة طویلة الأجل . 
عادةً ما یمتلك مركز الرعایة طویلة الأجل، مثل مركز خدمات التمریض، صیدلیة خاصة بھ، أو صیدلیة تورّد الأدویة لكل المقیمین بھا. 

 فإذا كنت تعیش في مركز للرعایة طویلة الأجل، یمكنك الحصول على أدویتك من صیدلیة المركز إذا كانت تابعة لشبكتنا. 

لمعرفة ما إذا كانت صیدلیة مركز الرعایة طویلة الأجل تابعاً لشبكتنا أم لا. وإذا لم تكن كذلك، أو   دلیل موفري الرعایة والصیدلیاتراجع 
 إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات، فاتصل بخدمة العملاء.

F3  في برنامج رعایة الأمراض العضال المعتمد من برنامج .Medicare 
 لا تتم تغطیة الأدویة أبدًا من قبل كل من رعایة الأمراض العضال وخطتنا في نفس الوقت. 

قد تكون مسجلاً في مأوى رعایة الأمراض العضال وتحتاج إلى أدویة معینة (مثل الألم أو الأدویة المضادة للغثیان أو الأدویة   •
الملینة أو المضادة للقلق) التي لا تغطیھا رعایة الأمراض العضال الخاصة بك لأنھا لا تتعلق بتشخیصك النھائي وحالاتك 

ن تحصل خطتنا على إشعار من مقدم الوصفات الطبیة أو موفر رعایة الأمراض العضال المرضیة. في ھذه الحالة، یجب أ
 الخاص بك بأن الدواء لا علاقة لھ بالمرض قبل أن نتمكن من تغطیتھ.

لمنع التأخیر في الحصول على أي أدویة لا علاقة لھا بالمرض والتي یجب أن تغطیھا خطتنا، یمكنك أن تطلب من موفر   •
رعایة الأمراض العضال أو مقدم الوصفات الطبیة الخاص بك التأكد من حصولنا على إشعار بأن الدواء لا علاقة لھ بالمرض 

 الخاصة بك. قبل أن تطلب من الصیدلیة صرف الوصفة الطبیة

إذا غادرت رعایة الأمراض العضال، فإن خطتنا تغطي جمیع أدویتك. لمنع أي تأخیر في الصیدلیة عند انتھاء مزایا رعایة الأمراض  
 ، خذ المستندات إلى الصیدلیة للتحقق من أنك غادرت رعایة الأمراض العضال. Medicareالعضال لدى برنامج 

ارجع إلى الأجزاء السابقة من ھذا الفصل التي تتحدث عن الأدویة التي تغطیھا خطتنا. لمزید من المعلومات حول مزایا رعایة الأمراض  
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  4الفصل العضال، یرجى الرجوع إلى 

 برامج تتعلق بسلامة الأدویة وإدارتھا  

G1برامج تساعدك على استخدام الأدویة بأمان . 
 في كل مرة تقوم فیھا بصرف وصفة طبیة، نبحث عن مشكلات محتملة، مثل الأخطاء الدوائیة أو الأدویة التي: 

 قد لا تكون ھناك حاجة إلیھا، لأنك تتناول دواء آخر یؤدي نفس الفاعلیة •

 قد تكون غیر آمنة بسبب العمر أو الجنس •

 قد تضر بصحتك إذا تناولتھا في نفس الوقت •

 تحتوي على مكونات لدیك، أو قد تكون لدیك، حساسیة منھا •

 قد یكون خطأ في الكمیة (الجرعة)  •

 بھا كمیات غیر آمنة من مسكنات الألم الأفیونیة  •

 إذا اكتشفنا مشكلة محتملة عند استخدامك للأدویة، فإننا نتعاون مع موفر الرعایة الذي تتعامل معھ لحل المشكلة.
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G2برامج تساعدك على إدارة أدویتك . 
تحتوي خطتنا على برنامج لمساعدة الأعضاء ذوي الاحتیاجات الصحیة المعقدة. في مثل ھذه الحالات، قد تكون مؤھلاً للحصول على 

). ھذا  Medication therapy management, MTMالخدمات، دون أي تكلفة علیك، من خلال برنامج إدارة العلاج الدوائي (
البرنامج طوعي ومجاني. یساعدك ھذا البرنامج وموفر الرعایة الخاص بك على التأكد من أن أدویتك تعمل على تحسین صحتك. إذا كنت  

 مؤھلاً للبرنامج، فسوف یقدم لك الصیدلي أو أي متخصص صحي آخر مراجعة شاملة لجمیع أدویتك ویتحدث معك حول: 

 كیفیة الحصول على أقصى استفادة من الأدویة التي تتناولھا •

 أي مخاوف لدیك، مثل تكالیف الدواء والتفاعلات الدوائیة  •

 أفضل طریقة لتناول أدویتك •

 أي أسئلة أو مشكلات لدیك بشأن الوصفة الطبیة والأدویة المتاحة دون وصفة طبیة •

 ثم، سوف یعطونك:

 ملخص مكتوب لھذه المناقشة. یحتوي الملخص على خطة عمل دوائیة توصي بما یمكنك فعلھ لتحقیق أفضل استخدام لأدویتك.  •

 قائمة الأدویة الشخصیة التي تتضمن جمیع الأدویة التي تتناولھا، والكمیة التي تتناولھا، ووقت وسبب تناولھا. •

 معلومات حول التخلص الآمن من الأدویة المقررة بوصفات طبیة والتي تعتبر مواد خاضعة للرقابة. •

 من الجید أن تتحدث مع مقدم الوصفات الطبیة الخاص بك حول خطة العمل وقائمة الأدویة الخاصة بك. 

خذ خطة العمل وقائمة أدویتك معك إلى زیارتك أو في أي وقت تتحدث فیھ مع الأطباء والصیادلة وموفري الرعایة الصحیة  •
 الآخرین. 

 خذ قائمة أدویتك معك إذا ذھبت إلى المستشفى أو غرفة الطوارئ.  •

MTM  اختیاریة ومجانیة للأعضاء المؤھلین. إذا كان لدینا برنامج یناسب احتیاجاتك، فیتم تسجیلك تلقائیاً في البرنامج ونرسل لك
 المعلومات المتعلقة بھ. إذا كنت لا ترید الانضمام للبرنامج، أخبرنا، وسوف نخرجك منھ.

 إذا كانت لدیك أسئلة حول ھذه البرامج، فاتصل بخدمة العملاء.

G3) برنامج إدارة الأدویة .Drug management program, DMP  لمساعدة الأعضاء على استخدام الأدویة (
 الأفیونیة بأمان

ة لدینا برنامج یساعد على التأكد من أن الأعضاء یستخدمون بشكل آمن المواد الأفیونیة الموصوفة طبیاً والأدویة الأخرى التي تتكرر إساء
 ).  DMPاستخدامھا. یسُمى ھذا البرنامج برنامج إدارة الأدویة (

إذا كنت تستخدم الأدویة الأفیونیة التي تحصل علیھا من العدید من الأطباء أو الصیدلیات أو إذا كنت قد تناولت جرعة زائدة من المواد 
الأفیونیة مؤخرًا، یمكنك التحدث مع مقدمي الوصفات الطبیة المعنیین بك للتأكد من أن استخدامك للأدویة الأفیونیة مناسب وضروري من  

أو أدویة البنزودیازیبین  الطبیة. العمل مع مقدمي الوصفات الطبیة، إذا قررنا أن استخدامك للمواد الأفیونیة الموصوفة طبیاًالناحیة 
)benzodiazepine(   قد لا تكون آمنة، قد نضع قیودًا على كیفیة حصولك على ھذه الأدویة. إذا وضعناك في برنامجDMP   الخاص

 :بنا، فقد تشمل القیود ما یلي

 مطالبتك بالحصول على جمیع الوصفات الطبیة لھذه الأدویة من صیدلیة (صیدلیات) معینة •

http://www.blueshieldca.com/


 : الحصول على أدویة العیادات الخارجیة 5الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 174، یرُجى زیارة المعلومات
 

) من مقدم (مقدمي) benzodiazepineمطالبتك بالحصول على جمیع وصفاتك الطبیة للأدویة الأفیونیة أو البنزودیازیبین ( •
 وصفات طبیة معین

 ) التي نغطیھا لكbenzodiazepineالحد من كمیة الأدویة الأفیونیة أو البنزودیازیبین ( •

 إذا كنا نخطط لتحدید كیفیة الحصول على ھذه الأدویة أو الكمیة التي یمكنك الحصول علیھا، فسنرسل إلیك خطاباً مقدمًا. ستخبرك الرسالة
ما إذا كنا سنضع قیودًا على تغطیة ھذه الأدویة لك، أو إذا ما كان سیطُلب منك الحصول على الوصفات الطبیة لھذه الأدویة فقط من موفر  

 یة أو صیدلیة معینة. الرعا

وأي معلومات تعتقد أنھ من المھم أن سیكون لدیك فرصة لإخبارنا عن مقدمي الوصفات الطبیة أو الصیدلیات التي تفضل استخدامھا 
 . . بعد أن تتاح لك الفرصة للرد، إذا قررنا وضع قیودًا على تغطیتك لھذه الأدویة، سنرسل إلیك خطاباً آخر یؤكد القیودنعرفھا

إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأ، أو كنت لا توافق على قرارنا أو القید، فیمكنك أنت ومقدم الوصفات الطبیة الخاص بك تقدیم طعن. إذا  
قدمت طعناً، فسنراجع حالتك ونصدر لك قرارًا جدیدًا. إذا واصلنا رفض أي جزء من طعنك المتعلق بالقیود التي تنطبق على حصولك 

). (لمعرفة Independent Review Organization, IROسنرسل حالتك تلقائیاً إلى منظمة المراجعة المستقلة (على الأدویة، ف
 ھذا.) كتیب الأعضاءمن  9الفصل ، راجع IROالمزید حول الطعون و 

 علیك إذا كنت: DMPقد لا ینطبق 

 تعاني من حالات طبیة معینة، مثل السرطان أو مرض فقر الدم المنجلي، •

   أو ، أو الرعایة التلطیفیة أو رعایة نھایة الحیاة،تحصل على رعایة الأمراض العضال •

 تعیش في مركز رعایة طویلة الأجل. •
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 الخاصة بك Medi-Calوبرنامج  Medicare: ما تدفعھ مقابل أدویة برنامج 6الفصل 

 مقدمة 

 یركز ھذا الفصل على المبلغ الذي تدفعھ للحصول على أدویة العیادات الخارجیة. ونقصد بكلمة "أدویة": 

 و، Medicareفي برنامج  Dأدویة القسم  •

 .Medi-Cal Rxالأدویة والعناصر التي تخضع للتغطیة بموجب  •

) من برنامج  Extra Help، ستحصل على برنامج المساعدات الإضافیة (Medi-Calنظرًا لأنك مؤھل للاشتراك في برنامج 
Medicare  للمساعدة في سداد تكالیف أدویتك من أدویة القسمD  في برنامجMedicare أرسلنا لك مرفقاً منفصلاً، یسمى "دلیل .

) في دفع ثمن الأدویة المقررة بوصفة طبیة" Extra Helpالتغطیة للأشخاص الذین یحصلون على برنامج المساعدات الإضافیة (
")، والذي یخبرك LIS(المعروف أیضًا باسم "الدعم المالي لأصحاب الدخل المنخفض" أو دلیل برنامج تموین أصحاب الدخل المنخفض 

ال بخدمة العملاء وطلب "دلیل برنامج تموین أصحاب الدخل عن تغطیة الأدویة الخاصة بك. إذا لم یكن لدیك ھذا المرفق، فیرجى الاتص
 ". LISالمنخفض 

التي تساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد   Medicareھو أحد برامج ) Extra Helpبرنامج المساعدات الإضافیة (
، مثل أقساط التأمین والمبالغ المستقطعة  Medicareفي برنامج  Dالمحدودة على تقلیل تكالیف الأدویة من القسم 

) أیضًا اسم "الدعم المالي Extra Helpوحصص المشاركة في الدفع. ویطلق على برنامج المساعدات الإضافیة (
 ". LISلأصحاب الدخل المنخفض" أو اختصارًا "

 
 ھذا. كتیب الأعضاءتظھر المصطلحات الأساسیة الأخرى وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 

 لمعرفة المزید عن الأدویة، یمكنك الاطلاع على ھذه المواضع: 

 قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة الخاصة بنا.   •

o " وھي تعلمك بما یلي:قائمة الأدویةونطلق علیھا ." 

 الأدویة التي ندفع نظیرًا لھا  −

 في أي من الفئات الخمسة یوجد كل دواء −

 إذا كانت ھناك أي قیود أو حدود مفروضة على الأدویة −

o  إذا كنت بحاجة إلى نسخة من قائمة الأدویة لدینا، فاتصل بخدمة العملاء. یمكنك أیضًا العثور على أحدث نسخة من قائمة
 .blueshieldca.com/medformulary2026الأدویة الخاصة بنا على موقعنا الإلكتروني على 

o  معظم العقاقیر الدوائیة التي تحصل علیھا من الصیدلیة مغطاة من قبلBlue Shield TotalDual Plan  الأدویة .
. Medi-Cal Rx) وبعض الفیتامینات، قد یغطیھا OTCالأخرى، مثل بعض الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة (

) یمكنك أیضًا /medi-calrx.dhcs.ca.govالإلكتروني ( Medi-Cal Rxلمزید من المعلومات، یرُجى زیارة موقع  
) BIC. یرجى إحضار بطاقة ھویة المستفید (800-977-2273على  Medi-Cal Rxالاتصال بمركز خدمة عملاء 

 .Medi-Cal Rxعند الحصول على الوصفات الطبیة من خلال  Medi-Calلبرنامج 
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 ھذا.  كتیب الأعضاءمن  5الفصل  •

o  .یشرح كیفیة الحصول على أدویة العیادات الخارجیة الخاصة بك من خلال خطتنا 

o .ویتضمن القواعد التي یتعین علیك اتباعھا. كما یوضح لك أنواع الأدویة التي لا تغطیھا خطتنا 

o  عند استخدام "أداةReal Time Benefit Tool الخاصة بالخطة للبحث عن تغطیة الأدویة (راجع "
)، فإن التكلفة المعروضة ھي تقدیر للتكالیف النثریة التي من المتوقع أن تدفعھا.  B2القسم  ، 5الفصل 

 یمكنك الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك أو خدمة العملاء لمزید من المعلومات. 

 دلیل موفري الرعایة والصیدلیات الخاص بنا. 

o  .في معظم الحالات، یتعین علیك استخدام صیدلیة تابعة للشبكة للحصول على أدویتك الخاضعة للتغطیة
 الصیدلیات التابعة للشبكة ھي صیدلیات توافق على التعاون معنا.  

o  لمزید من المعلومات حول الصیدلیات دلیل موفري الرعایة والصیدلیات الصیدلیات التابعة لشبكتنایسرد .
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  5الفصل التابعة للشبكة، یرجى الرجوع إلى 
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A. شرح الاستحقاقات )EOB( 

تتبع خطتنا تكالیف أدویتك والمدفوعات التي تدفعھا عندما تحصل على الوصفات الطبیة في الصیدلیة. ھناك نوعان من التكالیف التي 
 نتتبعھا:

ھذا ھو مبلغ المال الذي تدفعھ، أو یدفعھ لك الآخرون نیابة عنك، مقابل الوصفات الطبیة المقررة لك. ویشمل   تكالیفك النثریة. •
خاضع للتغطیة، وأي مدفوعات لأدویتك تقوم بھا الأسرة أو الأصدقاء، وأي   Dذلك ما دفعتھ عندما تحصل على دواء من القسم 

أو الخطط الصحیة  Medicare) من برنامج Extra Helpمدفوعات مقدمة لأدویتك من قبل برنامج المساعدات الإضافیة (
، والمؤسسات الخیریة،  AIDSالخاصة بصاحب العمل أو النقابات، وخدمة الصحة الھندیة، وبرامج المساعدة في علاج  

 ).State Pharmaceutical Assistance Programs, SPAPsومعظم برامج المساعدة الدوائیة الحكومیة (

الخاضعة للتغطیة. ویتضمن ما دفعتھ  D. ھذا ھو إجمالي جمیع الدفعات التي تتم مقابل أدویة القسم إجمالي تكالیف أدویتك •
 الخاضعة للتغطیة خاصتك. Dخطتنا، والبرامج أو المنظمات الأخرى مقابل أدویة القسم 

اختصارًا. لا یعُد  EOB). ونطلق علیھ EOB( شرح الاستحقاقاتعند الحصول على أدویتك من خلال خطتنا، نرسل لك ملخصًا یسمى  
EOB  فاتورة. یتضمنEOB  مزید من المعلومات حول الأدویة التي تتناولھا مثل الزیادات في الأسعار والأدویة الأخرى التي قد تكون

ما   EOBمتاحة مع تقاسم تكالیف أقل. یمكنك التحدث مع مقدم الوصفات الطبیة الخاص بك حول ھذه الخیارات منخفضة التكلفة. یتضمن 
 یلي:

. یوضح لك الملخص الأدویة التي حصلت علیھا خلال الشھر السابق. ویوضح إجمالي تكالیف معلومات متعلقة بالشھر •
 الأدویة، وما دفعناه، إضافة إلى ما دفعتھ أنت أو دفعھ آخرون عنك. 

 یوضح ذلك إجمالي تكالیف الأدویة وإجمالي المدفوعات مقابل أدویتك منذ بدایة العام. ینایر.  1الإجمالیات للعام منذ  •

. ھذا ھو السعر الإجمالي للدواء والتغییرات في سعر الدواء منذ الصرفیة الأولى لكل مطالبة معلومات حول أسعار الأدویة •
 بوصفة طبیة بنفس الكمیة.

 . عند الاقتضاء، معلومات حول الأدویة الأخرى المتاحة مع تقاسم تكالیف أقل لكل وصفة طبیة.. بدائل أقل تكلفة •

 .  Medicareنوفر تغطیة لأدویة لا تشملھا التغطیة ببرنامج 

 لا تحتسب مدفوعات ھذه الأدویة ضمن إجمالي التكالیف النثریة.  •

معظم الأدویة التي تحصل علیھا من الصیدلیة تغطیھا الخطة. الأدویة الأخرى، مثل بعض الأدویة التي لا تستلزم  •
. لمزید من المعلومات، یرُجى زیارة موقع  Medi-Cal Rx) وبعض الفیتامینات، قد یغطیھا OTCوصفة طبیة (

Cal Rx-Medi  الإلكتروني)calrx.dhcs.ca.gov-www.medi (  یمكنك أیضًا الاتصال بمركز خدمة
) لبرنامج BIC. یرجى إحضار بطاقة ھویة المستفید (800-977-2273على  Medi-Calعملاء برنامج  

Medi-Cal  عند الحصول على الوصفات الطبیة من خلالMedi-Cal Rx. 

 .  قائمة الأدویةلمعرفة المزید عن الأدویة التي تغطیھا خطتنا، راجع  •
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B. كیفیة تتبع تكالیف أدویتك 

لنظل دائمًا على درایة بتكالیف أدویتك وما أدیتھ من مدفوعات، نستخدم سجلات نحصل علیھا من الصیدلیات التي تتعامل معھا. وإلیك  
 كیف یمكنك مساعدتنا: 

ف العضویة الخاصة بك.1  . استخدام بطاقة مُعرِّ

أظھِر بطاقة معرّف عضویتك في كل مرة عند صرف الوصفة الطبیة. فھذا یساعدنا في أن نظل على علم بما تصرفھ من  
 وصفات طبیة وما تدفعھ.

 تأكد من تزویدنا بما نحتاج إلیھ من المعلومات. .3

یمكنك مطالبتنا بأن نرد لك قیمة الجزء الذي نتحملھ من تكلفة الدواء. قدم إلینا نسخًا من الإیصالات للأدویة الخاضعة 
 للتغطیة التي دفعت مقابلھا. فیما یلي أمثلة عن الحالات التي یجب علیك فیھا تسلیمنا نسخًا من الإیصالات فیھا:

عند شرائك دواءً من الأدویة الخاضعة للتغطیة من أحد صیدلیات التابعة للشبكة بسعر خاص أو باستخدام بطاقة خصم لیست  •
 جزءًا من مزایا خطتنا

عندما تدفع مبلغ حصة المشاركة في الدفع مقابل أدویة تحصل علیھا بموجب برنامج مساعدة للمرضى مقدم من جھة تصنیع  •
 دواء

 عند شرائك دواءً من صیدلیات غیر تابعة للشبكة  •

 عندما تدفع السعر الكامل لدواء خاضع للتغطیة في ظل ظروف خاصة •

 ھذا. كتیب الأعضاءمن  7الفصل حصتنا من تكلفة الدواء، راجع  لمزید من المعلومات حول مطالبتنا برد

 أرسل لنا معلومات المدفوعات التي یجریھا آخرون نیابة عنك.  .4

یتم احتساب  یتم احتساب الدفعات التي یسددھا أفراد ومؤسسات أخرى معینة كذلك من التكالیف النثریة. على سبیل المثال،
)، وخدمة الصحة ADAPبرنامج المساعدات الدوائیة لعلاج متلازمة نقص المناعة المكتسبة (یقدمھا المدفوعات التي 

الھندیة، ومعظم المؤسسات الخیریة، ضمن التكالیف النثریة. وھذا یمكن أن یساعدك في أن تصبح مؤھلاً لدخول مرحلة  
في برنامج   Dتغطیة الكوارث. عندما تصل إلى مرحلة تغطیة الكوارث، ستدفع خطتنا كافة تكلفة أدویتك من القسم 

Medicare .حتى نھایة العام المیلادي 

 الذي نرسلھ إلیك. EOBتحقق من  .5

 بالبرید، تأكد من أنھ صحیح وكامل.  EOBعندما تحصل على 

 تحقق من التواریخ. ھل حصلت على الأدویة في ذلك الیوم؟ھل تعرف اسم كل صیدلیة؟  •

ھل تتطابق مع تلك المدرجة في إیصالاتك؟ ھل تتطابق الأدویة مع ما تلك الموصوفة من  ھل حصلت على الأدویة المدرجة؟ •
 طبیبك؟ 
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 ماذا لو وجدت أخطاء في ھذا الملخص؟ 

 Blue Shieldھذا، یرُجى الاتصال بنا على خدمة عملاء  EOBإذا كان ھناك شيء غیر واضح أو یبدو غیر صحیح في 
TotalDual Plan :كما یمكنك العثور على الإجابات على العدید من الأسئلة على موقعنا الإلكتروني  .

blueshieldca.com/medicare. 

 ماذا عن الاحتیال المحتمل؟ 

 إذا كان ھذا الملخص یوضح الأدویة التي لا تتناولھا أو إذا كان ھناك أي شيء آخر یبدو مریباً بالنسبة لك، یرجى الاتصال بنا.

 .Blue Shield TotalDual Planاتصل بنا على خدمة عملاء  •

 TTY. یجب على مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم  Medicareأو اتصل بـ  •
 . یمكنك الاتصال بھذه الأرقام مجاناً.2048-486-877-1الاتصال بالرقم 

ارتكب احتیالاً أو تبدیدًا أو إساءة استخدام، فمن حقك الإبلاغ عنھ   Medi-Calفي حالة الشك أنّ موفر رعایة ضمن برنامج   •
. یمكن العثور على طرق أخرى للإبلاغ عن الاحتیال في برنامج  6222-822-800-1بالاتصال على الرقم المجاني السري 

Cal-Medi  :علىCalFraud.aspx-www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi  . 

ھذا. فھو سجل    EOBاحتفظ بـ  إذا رأیت أن ھناك ما ھو خاطئ أو غیر كامل، أو إذا كانت لدیك أي استفسارات، اتصل بخدمة العملاء. 
 مھم لنفقات الأدویة الخاصة بك. 

C.  مراحل دفع التكلفة لأدویة القسمD  في برنامجMedicare 

بموجب خطتنا. یعتمد المبلغ الذي تدفعھ مقابل كل وصفة طبیة على  Medicareفي برنامج   Dھناك مرحلتا دفع لتغطیة أدویة القسم 
 المرحلة التي تمر بھا في وقت صرف الوصفة الطبیة أو إعادة صرفھا. ھاتان ھما المرحلتان: 

 : مرحلة تغطیة الكوارث 2المرحلة  : مرحلة التغطیة المبدئیة1المرحلة 

خلال ھذه المرحلة، ندفع جزءًا من تكالیف أدویتك وتدفع أنت 
 حصتك. وتسمى حصتك حصة المشاركة في الدفع. 

تبدأ في ھذه المرحلة عندما تصرف أول وصفة طبیة لك في  
 العام.

دیسمبر  31في ھذه المرحلة، ندفع جمیع تكالیف أدویتك حتى 
2026. 

تبدأ ھذه المرحلة عندما تقوم بسداد مبلغ معین من التكالیف  
 النثریة. 

 

D.   مرحلة التغطیة المبدئیة 1المرحلة : 

أثناء مرحلة التغطیة المبدئیة، ندفع حصة من تكلفة أدویتك الخاضعة للتغطیة، وكذلك تدفع أنت حصتك. وتسمى حصتك حصة المشاركة  
 في الدفع. تعتمد حصة المشاركة في الدفع على فئة تقاسم التكالیف التي ینتمي إلیھا الدواء والمكان الذي تحصل من خلالھ علیھ. 
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الخاصة   قائمة الأدویةوفئات تقاسم التكالیف ھي مجموعات الأدویة بنفس مبالغ حصص المشاركة في الدفع. یندرج كل دواء موجود في 
بخطتنا في فئة من فئات المشاركة في تحمل التكالیف الخمس. بشكل عام، كلما ارتفع رقم الفئة، كلما زادت حصة المشاركة في الدفع. 

 الخاصة بنا.قائمة الأدویة للعثور على فئات تقاسم تكلفة لأدویتك، راجع 

من تقاسم التكالیف: الأدویة المماثلة (البدیلة) المفضلة (أقل فئة من حیث مبالغ المشاركة في تحمل   1الفئة  •
 $.0تشمل الأدویة المماثلة (البدیلة) المفضلة). حصة المشاركة في الدفع ھي  -التكالیف 

تشمل الأدویة المماثلة (البدیلة) والبدائل الحیویة. حصة  -من تقاسم التكالیف: الأدویة المماثلة (البدیلة)   2الفئة  •
 $. 0المشاركة في الدفع ھي 

بما في ذلك الأدویة المفضلة ذات العلامات  -من تقاسم التكالیف: الأدویة المفضلة ذات العلامات التجاریة  3الفئة  •
$، 12.65$ إلى 0التجاریة، والبدائل الحیویة، وبعض الأدویة المماثلة (البدیلة). حصة المشاركة في الدفع من 

 اعتمادًا على دخلك.

من تقاسم التكالیف: تشمل الأدویة ذات العلامات التجاریة غیر المفضلة، والبدائل الحیویة، وبعض الأدویة   4الفئة  •
 $، اعتمادًا على دخلك.12.65$ إلى 0المماثلة (البدیلة) حصة المشاركة في الدفع من 

تشمل   -من تقاسم التكالیف: أدویة الفئة المتخصصة (أعلى فئة من حیث مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف)  5الفئة  •
الأدویة ذات العلامة التجاریة عالیة التكلفة، والبدائل الحیویة، والأدویة المماثلة (البدیلة) التي قد تتطلب معالجة 

 دخلك. $، اعتمادًا على 12.65$ إلى 0خاصة و/أو مراقبة دقیقة. حصة المشاركة في الدفع من 

D1اختیاراتك للصیدلیة . 
 یعتمد المبلغ الذي تدفعھ مقابل الدواء على ما إذا كنت تحصل على الدواء من:

 أو صیدلیة بیع بالتجزئة تابعة للشبكة   •

صیدلیة غیر تابعة للشبكة. في حالات محدودة، نغطي الأدویة المقررة بوصفھ طبیة التي تصُرف من صیدلیات غیر  •
 ھذا لمعرفة متى نفعل ذلك. كتیب الأعضاءمن  5الفصل تابعة للشبكة. راجع 

   خدمة التوصیل إلى المنزل في خطتنا. •

 الخاص بنا. دلیل موفري الرعایة والصیدلیاتالخاص بك وكتیب الأعضاء من  5الفصل لمعرفة المزید حول ھذه الاختیارات، راجع 

D2 الحصول على صرفیة دواء طویلة الأجل . 
بالنسبة لبعض الأدویة، یمكنك الحصول على صرفیة طویلة الأجل (وتسمى أیضًا "صرفیة ممتدة") عند صرف الوصفة الطبیة الخاصة 

 یوم. وتكُلفك نفس تكلفة صرفیة شھر واحد.  100بك. الصرفیة طویلة الأجل تصل إلى 

 
الخاص  كتیب الأعضاءمن  5الفصل للاطلاع على تفاصیل حول مكان وكیفیة الحصول على صرفیة أدویة تكفي لفترة طویلة، ارجع إلى 

 الخاص بخطتك. دلیل موفري الرعایة والصیدلیاتبك أو 

D3 ما تدفعھ . 
أثناء مرحلة التغطیة الأولیة، قد تدفع حصة المشاركة في الدفع في كل مرة تقوم فیھا بصرف دواء موصوف طبیاً. وإذا كانت تكالیف 

 دوائك الخاضع للتغطیة أقل من مبلغ حصة المشاركة في الدفع، ستدفع المبلغ الأقل.
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 اتصل بخدمة العملاء لمعرفة المبلغ الذي تدفعھ مقابل أي دواء خاضع للتغطیة.

 الجزء الذي تتحملھ من التكلفة عند حصولك على صرفیة شھر واحد لأحد الأدویة الخاضعة للتغطیة من:

 صیدلیة تابعة للشبكة 
 
 

صرفیة تكفي مدة شھر  
واحد أو صرفیة قد 

 یومًا 30تصل إلى 

خدمة التوصیل إلى  
 المنزل في خطتنا 

 
صرفیة تكفي مدة شھر  

واحد أو صرفیة قد 
 یومًا 30تصل إلى 

صیدلیة تابعة للشبكة 
تقدم علاجات للرعایة 

 طویلة الأجل 
 

صرفیة تكفي لفترة 
 یومًا 31تصل إلى 

صیدلیة غیر تابعة 
 للشبكة

 
 

صرفیة تكفي لفترة 
یومًا.  30تصل إلى 

وتقتصر التغطیة على 
حالات معینة. راجع  

كتیب من  5الفصل 
ھذا للحصول  الأعضاء

 على التفاصیل.
 تقاسم التكالیف

 1الفئة 
(الأدویة المماثلة  

 (البدیلة) المفضلة)

حصة المشاركة في 
 $0الدفع 

خدمة التوصیل إلى 
المنزل غیر متاحة 

 .1للأدویة في الفئة  

حصة المشاركة في 
 $0الدفع 

حصة المشاركة في 
 $0الدفع 

 تقاسم التكالیف 
 2الفئة 

(الأدویة المماثلة  
 (البدیلة)) 

حصة المشاركة في 
 $0الدفع 

خدمة التوصیل إلى 
المنزل غیر متاحة 

 .2للأدویة في الفئة  

حصة المشاركة في 
 $0الدفع 

حصة المشاركة في 
 $0الدفع 

 تقاسم التكالیف 
 3الفئة 

(الأدویة ذات العلامات 
 التجاریة المفضلة)

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو.

خدمة التوصیل إلى 
المنزل غیر متاحة 

 .3للأدویة في الفئة  

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو. 

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو.

 تقاسم التكالیف 
 4الفئة 

 (الأدویة غیر المفضلة)

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو. 

خدمة التوصیل إلى 
المنزل غیر متاحة 

 .4للأدویة في الفئة  

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو. 

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو. 
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 صیدلیة تابعة للشبكة 
 
 

صرفیة تكفي مدة شھر  
واحد أو صرفیة قد 

 یومًا 30تصل إلى 

خدمة التوصیل إلى  
 المنزل في خطتنا 

 
صرفیة تكفي مدة شھر  

واحد أو صرفیة قد 
 یومًا 30تصل إلى 

صیدلیة تابعة للشبكة 
تقدم علاجات للرعایة 

 طویلة الأجل 
 

صرفیة تكفي لفترة 
 یومًا 31تصل إلى 

صیدلیة غیر تابعة 
 للشبكة

 
 

صرفیة تكفي لفترة 
یومًا.  30تصل إلى 

وتقتصر التغطیة على 
حالات معینة. راجع  

كتیب من  5الفصل 
ھذا للحصول  الأعضاء

 على التفاصیل.
 تقاسم التكالیف 

 5الفئة 
(فئة الأدویة  
 المتخصصة)

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو.

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو.  

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو.

حصة المشاركة في 
$ أو 0الدفع 
$ أو 5.10

$، بناءً على 12.65
مستوى برنامج  

المساعدات الإضافیة  
)Extra Help (

الذي یحصل علیھ 
 العضو.
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 طویلة الأجل لدواء خاضع للتغطیة من: مبلغ تقاسم التكالیف الذي تتحملھ عند حصولك على صرفیة

 صیدلیة تابعة للشبكة 
 

  100صرفیة طویلة الأجل أو صرفیة تصل إلى 
 یوم

 خدمة التوصیل إلى المنزل في خطتنا
 

 یوم 100صرفیة طویلة الأجل أو صرفیة تصل إلى 

 تقاسم التكالیف
 1الفئة 

(الأدویة المماثلة (البدیلة)  
 المفضلة)

 $0حصة المشاركة في الدفع  $0حصة المشاركة في الدفع 

 تقاسم التكالیف 
 2الفئة 

 (الأدویة المماثلة (البدیلة)) 

 $0حصة المشاركة في الدفع  $0حصة المشاركة في الدفع 

 تقاسم التكالیف 
 3الفئة 

(الأدویة ذات العلامات التجاریة 
 المفضلة)

$ أو 5.10$ أو 0مبلغ المشاركة في الدفع 
$، بناءً على مستوى برنامج  12.65

) Extra Helpالمساعدات الإضافیة (
 الذي یحصل علیھ العضو.

$ أو 5.10$ أو 0حصة المشاركة في الدفع 
$، بناءً على مستوى برنامج المساعدات 12.65

) الذي یحصل علیھ Extra Helpالإضافیة (
 العضو. 

 تقاسم التكالیف 
 4الفئة 

 (الأدویة غیر المفضلة)

$ أو 5.10$ أو 0مبلغ المشاركة في الدفع 
$، بناءً على مستوى برنامج  12.65

) Extra Helpالمساعدات الإضافیة (
 الذي یحصل علیھ العضو. 

$ أو 5.10$ أو 0حصة المشاركة في الدفع 
$، بناءً على مستوى برنامج المساعدات 12.65

) الذي یحصل علیھ Extra Helpالإضافیة (
 العضو. 

 تقاسم التكالیف 
 5الفئة 

 (فئة الأدویة المتخصصة) 

الصرفیة طویلة الأجل غیر متاحة للأدویة 
 . 5في الفئة 

الصرفیة طویلة الأجل غیر متاحة للأدویة في  
 . 5الفئة 

 

 دلیل موفري الرعایةللحصول على معلومات عن الصیدلیات التي یمكنك من خلالھا الحصول على صرفیات طویلة الأجل، ارجع إلى 
 . والصیدلیات

D4نھایة مرحلة التغطیة المبدئیة . 
. عند ھذه النقطة، تبدأ مرحلة تغطیة الكوارث. ونغطي 2,100$تنتھي مرحلة التغطیة المبدئیة عندما یصل إجمالي تكالیفك النثریة إلى  

 جمیع تكالیف أدویتك منذ ذلك الحین وحتى نھایة العام.

كثیر من الأعضاء  .2,100$على تتبع تكلفة ما دفعتھ مقابل أدویتك طوال العام. وسنخبرك إذا وصلت إلى الحد البالغ  EOBسیساعدك 
 لا یصلون إلى ھذا المبلغ خلال عام واحد.
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E.   مرحلة تغطیة الكوارث  2المرحلة : 
مقابل أدویتك المقررة بوصفة طبیة، تبدأ مرحلة تغطیة الكوارث. وستظل في مرحلة  2,100$عندما یصل حد المصروفات النثریة 

 . Dتغطیة الكوارث حتى نھایة العام التقویمي. خلال ھذه المرحلة، لن تدفع شیئاً مقابل أدویتك الخاضعة للتغطیة في القسم 

F. تكالیف دوائك في حال وصف لك طبیبك صرفیة لأقل من شھر كامل 

في بعض الحالات، علیك سداد مبلغ حصة المشاركة في الدفع لتغطیة صرفیة شھر كامل من الدواء الخاضع للتغطیة. على الرغم من  
 ذلك، یمكن لطبیبك أن یصف لك صرفیة من الأدویة لمدة أقل من شھر. 

في بعض الأحیان، قد ترغب في أن تطلب من طبیبك وصف صرفیة من الدواء لمدة أقل من شھر (على سبیل المثال، عندما  •
 تجرب دواءً لأول مرة).

 في حالة موافقة طبیبك، لن تسدد تكلفة صرفیة شھر كامل من أدویة معینة.   •
عندما تحصل على صرفیة دواء لفترة تقل عن شھر، فإن المبلغ الذي تدفعھ سیتم تحدیده استنادًا إلى عدد أیام الدواء الذي حصت علیھ. 

تناول  ونحسب المبلغ الذي تدفعھ في الیوم الواحد الذي تتناول فیھ الدواء ("قیمة تقاسم التكالیف الیومیة")، ثم نضربھ في عدد الأیام التي ت 
 ا الدواء. فیھ

. یعني ذلك أن 1.35$یومًا) تبلغ  30إلیك مثالاً: لنفترض أن حصة المشاركة في الدفع لدوائك لصرفیة شھر كامل (صرفیة  •
أیام من دوائك، فسیكون المبلغ الذي ستدفعھ أقل  7یومیاً. وإذا حصلت على صرفیة  0.05$المبلغ الذي تدفعھ لدوائك أقل من 

 . 0.35$أیام، فیكون إجمالي المبلغ أقل من  7عن كل یوم مضروباً في  05.$من 

 یتیح لك تقاسم التكالیف الیومیة التأكد من أن الدواء نتیجتھ فعالة لحالتك قبل أن تدفع مقابل صرفیة شھر كامل.  •

 یمكنك أیضًا أن تطلب من موفر الرعایة الخاص بك أن یصف لك صرفیة دواء تكفي لمدة أقل من شھر كامل لمساعدتك:  •
o  ،خطة أفضل عند إعادة صرف أدویتك 

o  ،وتنسیق إعادة الصرف لأدویة أخرى تتناولھا  

o   .استقل رحلات أقل إلى الصیدلیة 

G.  ما تدفعھ مقابل أمصال القسمD 
في برنامج   Bتعتبر بعض الأمصال من المزایا الطبیة ویتم تغطیتھا بموجب القسم رسالة مھمة حول ما تدفعھ مقابل الأمصال: 

Medicare تعتبر الأمصال الأخرى من الأدویة في القسم .D  في برنامجMedicare یمكنك العثور على ھذه الأمصال مدرجة في .
قائمة للبالغین دون أي تكلفة علیك. ارجع إلى  Medicareفي برنامج  Dالخاصة بنا. تغطي خطتنا معظم أمصال القسم قائمة الأدویة 

 الخاصة بخطتك أو اتصل بخدمة العملاء للحصول على تفاصیل التغطیة ومبالغ المشاركة في تحمل التكالیف حول أمصال معینة.  الأدویة

 إلى جزئین: Medicareفي برنامج  Dتنقسم تغطیتنا للأمصال في القسم 

 .  المصل نفسھالجزء الأول خاص بتكلفة  .1

 . على سبیل المثال، أحیاناً قد تحصل على المصل كحقنة یعطیھا لك طبیبك. إعطائك المصلالجزء الثاني خاص بتكلفة  .2

G1.  معلومات یجب معرفتھا قبل الحصول على المصل 

 نوصي بالاتصال بخدمة العملاء إذا كنت تخطط لتلقي مصل ما.
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 یمكننا أن نخبرك بطریقة تغطیة خطتنا للمصل وشرح حصتك التي تتحملھا من التكلفة.  •

یمكننا أن نخبرك بكیفیة تخفیض تكالیفك عن طریق الاستعانة بصیدلیات وموفري رعایة تابعین للشبكة. توافق   •
الصیدلیات وموفرو الرعایة التابعین للشبكة على العمل وفقاً لخطتنا. یعمل أحد موفري الرعایة التابع للشبكة معنا 

 .Medicareفي برنامج  Dسم لضمان عدم تحملك أي تكالیف مقدمة مقابل أحد أمصال الق

G2.  ما تدفعھ مقابل المصل الذي یغطیھ القسمD   في برنامجMedicare 

 یعتمد ما تدفعھ مقابل المصل على نوع المصل (ما یتم تطعیمك من أجلھ).

بعض الأمصال لھا فوائد صحیة عن كونھا أدویة علاجیة. تتم تغطیة ھذه الأمصال دون أي تكلفة علیك. لمعرفة المزید عن  •
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  4بالفصل تغطیة ھذه الأمصال، ارجع إلى جدول المزایا 

قائمة الأدویة . یمكنك معرفة ھذه الأمصال في Medicareفي برنامج  Dتعُتبر بعض الأمصال الأخرى من أدویة القسم  •
. إذا تمت التوصیة بمصل Medicareفي برنامج   Dقد تضطر إلى دفع حصة مشاركة في الدفع من أمصال القسم   بخطتنا.

 Advisory Committee onاللجنة الاستشاریة لممارسات التحصین (للبالغین من قبل منظمة تدُعى 
Immunization Practices, ACIP،( .ًفلن یكلفك المصل شیئا 

 .Medicareفي برنامج  Dفیما یلي ثلاث طرق شائعة یمكنك من خلالھا الحصول على تطعیم ضمن القسم 

 وحقنتك في إحدى الصیدلیات التابعة للشبكة. Medicareفي برنامج  Dیمكنك الحصول على مصل من القسم  .1

 للبالغین، لن تدفع شیئاً. Dبالنسبة لمعظم الأمصال المُحددة في القسم  •

 حصة المشاركة في الدفع مقابل المصل. ، ستدفعDأما بالنسبة للأمصال الأخرى المُحددة في القسم  •

 في عیادة طبیبك، ویعطیك طبیبك الحقنة. Medicareفي برنامج  Dأنت تحصل على المصل المحدد بالقسم  .2

 تدفع حصة المشاركة في الدفع إلى الطبیب مقابل المصل.  •

 ستدفع خطتنا تكلفة إعطائك الحقنة. •

حصة  یجب أن یتصل مكتب الطبیب بخطتنا في ھذه الحالة حتى نتمكن من التأكد من أنھم یعلمون أنھ یتعین علیك دفع •
 المشاركة في الدفع للمصل فقط. 

من إحدى الصیدلیات وتأخذه لعیادة طبیبك   Medicareفي برنامج  Dأنت تحصل على دواء المصل المحدد في القسم  .3
 لیعطیك الحقنة.

 للبالغین، لن تدفع شیئاً مقابل المصل نفسھ. Dبالنسبة لمعظم الأمصال المُحددة في القسم  •

 ، ستدفع حصة المشاركة في الدفع مقابل المصل.Dأما بالنسبة للأمصال الأخرى المُحددة في القسم  •

 ستدفع خطتنا تكلفة إعطائك الحقنة. •
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: مطالبتنا بدفع حصتنا من الفاتورة التي تلقیتھا مقابل الخدمات أو الأدویة الخاضعة 7الفصل 
 للتغطیة 

 مقدمة 

یخبرك ھذا الفصل عن كیفیة ووقت إرسال الفاتورة لنا لطلب الدفع. وسیخبرك كذلك بكیفیة تقدیم طعن إذا لم توافق على قرار التغطیة. 
 ھذا. كتیب الأعضاءتظھر المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 

 جدول المحتویات 

A188 ................................................................................................... . مطالبتنا بدفع تكالیف خدماتك وأدویتك 

B191 ...................................................................................................................... . إرسال طلب للدفع لنا 

C191 .............................................................................................................. . قرارات بیان المزایا المغطاة 

D 192 ..................................................................................................................................... . الطعون 
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Aمطالبتنا بدفع تكالیف خدماتك وأدویتك . 
یجب على موفري الرعایة ضمن شبكتنا إعداد فاتورة بالتكلفة التي تتحملھا الخطة نظیر خدماتك وأدویتك الخاضعة للتغطیة بعد أن تتلقاھا 

 بالفعل. موفر الرعایة التابع للشبكة ھو موفر الرعایة الذي یعمل مع الخطة الصحیة.

أو الأدویة.   بإصدار فاتورة لك مقابل ھذه الخدمات Blue Shield TotalDual Planنحن لا نسمح لموفري الرعایة التابعین لـ 
 وذلك، حیث إننا ندفع لموفري الرعایة مباشرة، ونحمي حقك في عدم دفع أي رسوم.

لإرسال فاتورة إلینا،  بالتكلفة الإجمالیة للرعایة الصحیة أو الأدویة، فلا تدفع الفاتورة وأرسل الفاتورة إلینا. إذا حصلت على فاتورة
 .7في الفصل  Bراجع القسم 

 إذا قمنا بتغطیة الخدمات أو الأدویة، فسوف ندفع لموفر الرعایة مباشرة. •

 إذا قمنا بتغطیة الخدمات أو الأدویة وكنت قد دفعت بالفعل أكثر من حصتك في التكلفة، فمن حقك أن تسترد أموالك.  •
o   إذا دفعت مقابل الخدمات التي یغطیھا برنامجMedicare .فسنقوم بسدادھا لك ، 

التي تلقیتھا بالفعل، فقد تكون مؤھلاً للحصول على تعویض (استرداد) إذا  Cal-Mediإذا قمت بالدفع مقابل خدمات  •
 كنت تستوفي جمیع الشروط التالیة:

o   الخدمة التي تلقیتھا ھي خدمة مغطاة من برنامجMedi-Cal  ونحن مسؤولون عن دفعھا. لن نقوم
 . Blue Shield TotalDual Planبتعویضك عن خدمة لا تغطیھا 

o  تلقیت الخدمة الخاضعة للتغطیة بعد أن أصبحت عضوًا مؤھلاً فيBlue Shield TotalDual Plan. 

o .طلبك برد المبلغ لك في غضون عام واحد من تاریخ تلقیك الخدمة الخاضعة للتغطیة 

o .تقدیمك لما یثبت أنك دفعت مقابل الخدمة الخاضعة للتغطیة، مثل إیصال تفصیلي من موفر الرعایة 

o   تلقیك الخدمة الخاضعة للتغطیة من موفر رعایة مسجل في برنامجMedi-Cal  ضمن شبكةBlue 
Shield TotalDual Plan  لا یتعین علیك استیفاء ھذا الشرط إذا تلقیت رعایة الطوارئ، أو خدمات .

لموفري الرعایة غیر تابع للشبكة بأدائھا دون  Medi-Calتنظیم الأسرة، أو خدمات أخرى یسمح برنامج  
 موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

في حال تطلبت الخدمة الخاضعة للتغطیة موافقة مسبقة (تصریح مسبق) بشكل اعتیادي، فإنك تحتاج إلى توفیر دلیلاً من موفر   •
 الرعایة یثبت وجود ضرورة طبیة للخدمة الخاضعة للتغطیة.

إذا كانت ستقوم بتعویضك في خطاب یسمى "إشعار بالإجراء". في حال  Blue Shield TotalDual Planستخبرك  •
أن یرد لك كامل المبلغ  Medi-Calاستیفائك لجمیع الشروط المذكورة أعلاه، یجب على موفر الرعایة المسجل في برنامج  

كامل المبلغ الذي  Blue Shield TotalDual Planالذي دفعتھ. في حال رفض موفر الرعایة أن یرد لك المبلغ، سترد 
یوم عمل من تاریخ استلام المطالبة. إذا كان موفر الرعایة مسجلاً في برنامج   45دفعتھ. سنقوم بتعویضك خلال 

Medi-Cal ولكنھ لیس ضمن شبكتنا ورفض رد المبلغ لك، سترد ،Blue Shield TotalDual Plan   المبلغ لك، ولكن
 Blue Shield TotalDual Plan. سوف ترد FFSوفق نظام   Medi-Calلا یتجاوز القیمة التي یدفعھا برنامج فقط بما 

مبلغ المصاریف النثریة بالكامل مقابل خدمات الطوارئ، أو خدمات تنظیم الأسرة، أو أي خدمة أخرى یسمح برنامج  
Medi-Cal  بتقدیمھا من قبل موفري الرعایة غیر التابعین للشبكة دون موافقة مسبقة. إذا لم تستوفِ أحد الشروط المذكورة

 أعلاه، فلن نرد لك المبلغ. 

 لن نرد لك المبلغ إذا: •

o   طلبت وتلقیت خدمات غیر مغطاة بموجب برنامجMedi-Cal.مثل خدمات التجمیل ، 

o كانت الخدمة لیست خدمة خاضعة للتغطیة بموجبBlue Shield TotalDual Plan . 
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o   ذھبت إلى طبیب لیس تابعاً لبرنامجMedi-Cal   ووقعت على نموذج یفید بأنك ترید زیارة أي موفر
 رعایة وأنك ستدفع مقابل الخدمات بنفسك.

 إذا كنا لا نغطي الخدمات أو الأدویة، فسنخبرك بذلك.  •

اتصل بخدمة العملاء أو منسق الرعایة الخاص بك إذا كان لدیك أي أسئلة. إذا لم تكن تعرف القیمة التي ینبغي علیك دفعھا، أو تلقیت 
فاتورة ولا تعرف الإجراء المتخذ بشأنھا، یمكننا مساعدتك. ویمكنك أیضًا الاتصال بنا إذا كنت ترید أن تخبرنا بمعلومات تتعلق بطلب  

 ھ إلینا من قبل.للدفع أرسلت

 أمثلة على الحالات التي قد تحتاج فیھا إلى مطالبتنا برد ما دفعتھ أو دفع التكلفة التي نتحملھا بموجب فاتورة تلقیتھا:

 . عندما تتلقى رعایة طوارئ أو رعایة صحیة عاجلة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة1

 اطلب من موفر الرعایة أن یعد لنا فاتورة.

في حال دفعت المبلغ كاملاً عند تلقیك الرعایة، فطالبنا برد حصتنا من التكلفة. أرسل لنا الفاتورة وأي مستندات تثبت   •
 أي مبالغ قمت بدفعھا.

قد تتلقى فاتورة من موفر الرعایة تطلب منك دفع مبلغ تعتقد أنھ لا یتوجب علیك دفعھ. أرسل لنا الفاتورة وأي  •
 مستندات تثبت أي مبالغ قمت بدفعھا. 

o  .ًإذا كان موفر الرعایة یستحق أي مبالغ، فسوف ندفع لموفر الرعایة مباشرة 

o   إذا كنت قد دفعت أكثر من جزء تقاسم التكالیف الذي یجب أن تتحملھ مقابل خدمة من برنامج
Medicare.فسنحدد المبلغ الذي دفعتھ، وسنرد لك نظیر الجزء الذي نتحملھ من التكلفة ، 

 . عندما یرسل إلیك موفر رعایة تابع للشبكة فاتورة2

ف عضویتك عندما تتلقى أي خدمات  یجب على موفري الرعایة التابعین للشبكة أن یعُدّوا لنا فاتورة دائمًا. من المھم إظھار بطاقة مُعرِّ
أو وصفات طبیة؛ ومع ذلك، یرتكب موفرو الرعایة التابعون للشبكة أحیاناً أخطاء، ویطلبون منك دفع مقابل خدماتك أو أكثر من قیمة  

أو منسق الرعایة الخاص بك على الرقم الموجود أسفل ھذه الصفحة اتصل بخدمة العملاء التكالیف الذي یجب أن تتحملھ. مبلغ تقاسم 
 إذا تلقیت أي فواتیر.

بصفتك عضوًا في الخطة، فإنك لا تدفع سوى حصة المشاركة في الدفع عندما تحصل على الخدمات التي نغطیھا.  •
ولا نسمح لموفري الرعایة بإصدار فاتورة لك بأكثر من ھذا المبلغ. وھذا یسري أیضًا إذا دفعنا لموفر الرعایة  

 الرسوم، فلیس علیك دفعھا.رسومًا أقل من رسومھ مقابل الخدمة. إذا قررنا ألا ندفع بعض 

متى تلقیت من موفر الرعایة التابع للشبكة فاتورةً تعتقد أن قیمتھا أكبر مما یتوجب علیك دفعھ، فأرسل لنا ھذه  •
 الفاتورة. سنتصل بموفر الرعایة مباشرةً ونتولى حل المشكلة.

، Medicareإذا كنت قد دفعت بالفعل فاتورة لموفر رعایة تابع للشبكة مقابل الخدمات الخاضعة لتغطیة برنامج  •
ولكنك ترى أنك دفعت مبلغاً كبیرًا جدًا، فأرسل إلینا الفاتورة وأي مستندات بأي مبالغ قمت بدفعھا. وسوف نرد إلیك 

 الفرق بین المبلغ الذي دفعتھ والمبلغ الذي یجب أن تدفعھ طبقاً لخطتنا. 
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 . إذا كنت مسجلاً في خطتنا بأثر رجعي3

أحیاناً، یمكن أن یكون تسجیلك في الخطة بأثر رجعي. (وھذا یعني أن الیوم الأول من تسجیلك قد فات. ربما كان ذلك في العام 
 الماضي.) 

 إذا قمت بالتسجیل بأثر رجعي ودفعت الفاتورة بعد تاریخ التسجیل، فیمكنك أن تطلب منا سداد المبلغ لك.  •

 أرسل لنا الفاتورة وأي مستندات تثبت أي مبالغ قمت بدفعھا.  •

 . عند استخدام صیدلیة غیر تابعة للشبكة لصرف وصفة طبیة 4

 إذا استخدمت صیدلیة غیر تابعة للشبكة، ستدفع تكلفة الأدویة الموصوفة طبیاً بالكامل.

في حالات قلیلة فقط، سنغطي الأدویة المقررة بوصفة طبیة التي یتم صرفھا من صیدلیات غیر تابعة للشبكة. أرسل إلینا نسخة  •
 من الإیصال عند مطالبتنا برد قیمة الجزء الذي نتحملھ من التكلفة. 

 لمعرفة المزید عن الصیدلیات غیر التابعة للشبكة.  كتیب الأعضاءمن  5الفصل راجع  •

 قد لا نرد لك الفرق بین ما دفعتھ مقابل الدواء في الصیدلیة غیر التابعة للشبكة والمبلغ الذي سندفعھ في صیدلیة تابعة للشبكة. •

ف عضویتك  Medicareفي برنامج  Dللقسم  . عندما تدفع تكلفة الوصفة الطبیة الكاملة 5 لأنك لم تكن تحمل بطاقة مُعرِّ
 معك

إذا لم تكن تحمل معك بطاقة معرّف عضویتك معك، یمكنك أن تطلب من الصیدلیة الاتصال بنا أو البحث عن معلومات تسجیلك في 
 الخطة. 

إذا لم تتمكن الصیدلیة من الحصول على المعلومات على الفور، فقد یتعین علیك دفع تكلفة الوصفة الطبیة بالكامل بنفسك أو  •
ف عضویتك.  العودة إلى الصیدلیة باستخدام بطاقة مُعرِّ

 أرسل إلینا نسخة من الإیصال عند مطالبتنا برد قیمة الجزء الذي نتحملھ من التكلفة. •

قد لا نرد لك التكلفة الكاملة التي دفعتھا إذا كان السعر النقدي الذي دفعتھ أعلى من السعر المتفاوض علیھ للوصفة  •
 الطبیة.

 لدواء غیر مشمول بالتغطیة Medicareفي برنامج  Dللقسم  . عندما تدفع تكلفة الوصفة الطبیة الكاملة 6

 یمكنك دفع تكلفة الوصفة الطبیة كاملة لأن الدواء غیر مشمول بالتغطیة.

) على موقعنا الإلكتروني، أو قد یكون لھ قائمة الأدویة(قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة قد لا یكون الدواء مدرجًا في  •
متطلبات أو قیود لا تعرف عنھا أو لا تعتقد أنھا تنطبق علیك. فإذا قررت الحصول على الدواء، فقد یتعین علیك دفع  

 تكلفتھ كاملةً.

o  إذا لم تدفع مقابل الدواء، لكنك تظن أنھ خاضع للتغطیة، یمكنك طلب قرار بیان المزایا المغطاة (ارجع إلى
 الخاص بك).كتیب الأعضاء من  9الفصل 

o  إذا كنت تعتقد أنت وطبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر أنك بحاجة إلى الدواء على الفور، (في غضون
كتیب الأعضاء  من  9الفصل ساعة)، فیمكنك طلب قرار بیان المزایا المغطاة السریع (ارجع إلى  24

 الخاص بك).
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أرسل إلینا نسخة من الإیصال عند مطالبتنا برد ما دفعتھ. في بعض الحالات، قد نحتاج إلى الحصول على المزید من   •
المعلومات من طبیبك أو مقدم وصفات آخر لكي نرد إلیك الجزء الذي نتحملھ من تكلفة الدواء. قد لا نرد لك التكلفة 

 على من السعر الذي تم التفاوض علیھ للوصفة الطبیة. الكاملة التي دفعتھا إذا كان السعر الذي دفعتھ أ

ان  عندما ترسل إلینا طلباً للدفع، فإننا نراجعھ ونقرر ما إذا كان یجب تغطیة الخدمة أو الدواء أم لا. وھذا ما یطُلق علیھ اسم "قرار بی
 المزایا المغطاة". وفي حال قررنا أنھ ینبغي أن تتم تغطیة الخدمة أو الدواء، فسندفع حصتنا من تكلفتھا. 

 .كتیب الأعضاء ھذامن  9الفصل وإذا رفضنا مطالبتك لنا بالدفع، یمكنك الطعن في قرارنا. لمعرفة كیفیة إجراء طعن، ارجع إلى 

Bإرسال طلب للدفع لنا . 

. یمكن أن یكون إثبات الدفع نسخة من الشیك الذي Medicareأرسل لنا فاتورتك وإثباتاً بأي مبلغ قمت بدفعھ مقابل خدمات برنامج  
یمكنك طلب المساعدة   یستحسن الاحتفاظ بنسخة من الفواتیر والإیصالات لتكون ضمن سجلاتك. حررتھ أو إیصال من موفر الرعایة.

من منسق الرعایة الخاص بك. یجب علیك إرسال معلومات مطالبتك الطبیة إلینا خلال عام واحد من تاریخ حصولك على الخدمة أو 
في غضون ثلاثة أعوام من تاریخ تلقیك الخدمة أو  Dالعنصر أو الدواء. یجب أن تقدم لنا مطالبتك بالدواء المقرر بوصفة طبیة من القسم 

 العنصر أو الدواء. 

 للتأكد من تزویدنا بجمیع المعلومات التي نحتاجھا لاتخاذ القرار، یمكنك ملء نموذج المطالبة الخاص بنا لطلب الدفع. 

 لیس مطلوباً منك استخدام النموذج، ولكنھ یساعدنا في معالجة المعلومات بشكل أسرع. •

)، أو یمكنك الاتصال بخدمة العملاء blueshieldca.comیمكنك الحصول على النموذج من موقعنا الإلكتروني ( •
 وطلب النموذج. 

 أرسل طلبك للدفع مع أي فواتیر أو إیصالات إلى ھذا العنوان:

  المطالبات الطبیة: 
Blue Shield TotalDual Plan  

Medicare Customer Service   
P.O. Box 272640  

Chico, CA 5927-2640  
 

 : Dمطالبات الأدویة المقررة بوصفة طبیة من القسم 
Claims Processing 

1606 Ave. Ponce de Leon 
San Juan, PR 00909-4830 

Cقرارات بیان المزایا المغطاة . 

دواء  عندما نتلقى منك طلباً بالدفع، نتخذ قرارًا بالمزایا المغطاة. وھذا یعني أننا نقرر ما إذا كانت خطتنا تغطي الخدمة أو العنصر أو ال
 وسوف نحدد أیضًا المبلغ الذي یجب علیك دفعھ، إن وُجد. الخاص بك.

 سنخبرك إذا كنا بحاجة إلى مزید من المعلومات منك. •
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إذا قررنا أن خطتنا تغطي الخدمة أو البند أو الدواء واتبعتَ جمیع القواعد المتعلقة بالحصول علیھا، فسوف ندفع لك   •
الجزء الذي نتحملھ من تكلفتھا. إذا كنت قد دفعت بالفعل مقابل الخدمة أو الدواء، فسنرسل إلیك شیكًا بحصتنا من 

ة لدواء ما، فقد لا یتم تعویضك بالمبلغ الكامل الذي دفعتھ (على سبیل التكلفة عبر البرید. إذا دفعت التكلفة الكامل
المثال، إذا حصلت على دواء من صیدلیة غیر تابعة للشبكة أو إذا كان السعر النقدي الذي دفعتھ أعلى من السعر  

 المتفاوض علیھ لدینا). إذا لم تدفع، فسوف ندفع لموفر الرعایة مباشرةً.

في  Dھذا قواعد تغطیة أدویة القسم  كتیب الأعضاءمن  5الفصل ھذا قواعد تغطیة خدماتك. یشرح  كتیب الأعضاءمن   3الفصل یشرح 
 .Medicareبرنامج 

في حال قررنا ألا ندفع حصتنا من تكلفة الخدمة أو الدواء، فسنرسل إلیك خطاباً بھ الأسباب. ویشرح لك الخطاب   •
 أیضًا حقوقك في الطعن. 

 . 9الفصل لمعرفة المزید حول قرارات بیان المزایا المغطاة، راجع  •

Dالطعون  . 

  إذا كنت تظن أننا أخطأنا في رفض طلبك بالدفع، یمكنك مطالبتنا بتغییر قرارنا. وھذا یسمى "تقدیم طعن". یمكنك أیضًا تقدیم طعن إذا لم
 توافق على المبلغ الذي سندفعھ.

 ھذا: كتیب الأعضاءمن  9الفصل تتضمن عملیة الطعون الرسمیة إجراءات ومواعید نھائیة مفصلة. لمعرفة المزید حول الطعون، راجع 

 .Fالقسم لتقدیم طعن بخصوص رد ما دفعتھ نظیر خدمة رعایة صحیة، ارجع إلى  •

. Gالقسم لتقدیم طعن بخصوص رد ما دفعتھ نظیر دواء، ارجع إلى  •
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 : حقوقك ومسؤولیاتك 8الفصل 

 مقدمة 

یتضمن ھذا الفصل حقوقك ومسؤولیاتك كعضو في خطتنا. یتعین علینا احترام حقوقك. تظھر المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب  
 ھذا. كتیب الأعضاءالفصل الأخیر من  الأبجدي في

 جدول المحتویات 

A194 ................................................................. . حقك في الحصول على الخدمات والمعلومات بطریقة تلبي احتیاجاتك 

B 194 ............................................................ . مسؤولیتنا عن وصولك في الوقت المناسب إلى الخدمات والأدویة المغطاة 

Cمسؤولیتنا لحمایة معلوماتك الشخصیة . )PHI(  195 ............................................................................... والصحیة 

C1  كیف نحمي .PHI 196 ...................................................................................................... الخاصة بك 

C2196 ............................................................................................ . حقك في الاطلاع على سجلاتك الطبیة 

D196 ............................................................................................................ . مسؤولیتنا لتقدیم المعلومات لك 

E ً197 .............................................................. . عدم قدرة موفري الرعایة التابعین للشبكة على تقدیم الفاتورة لك مباشرة 

F198 ......................................................................................................... . حقك في إلغاء التسجیل في خطتنا 

G198 ......................................................................................... . حقك في اتخاذ قرارات تتعلق برعایتك الصحیة 

G1 198 ......................................................... . حقك في التعرف على الخیارات العلاجیة المتاحة لك واتخاذ القرارات 

G2198 ..................................... . حقك في تحدید ما ترید أن یحدث إذا لم تتمكن من اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة بنفسك 

G3199 .................................................................................. . الإجراءات المتبعة في حالة عدم اتباع تعلیماتك 

 200 ...................................................................................... حقك في تقدیم شكاوى ومطالبتنا بمراجعة قراراتنا 

H1200 ....................................... . ماذا تفعل حیال المعاملة غیر العادلة أو للحصول على مزید من المعلومات عن حقوقك 

 200 .................................................................................................... مسؤولیاتك بصفتك عضوًا في الخطة 
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Aحقك في الحصول على الخدمات والمعلومات بطریقة تلبي احتیاجاتك . 

الخدمات، السریریة وغیر السریریة على حد سواء، لك بطریقة مختصة ثقافیاً ویمكن الوصول إلیھا بما  جمیعیجب علینا التأكد من تقدیم 
في ذلك لأولئك الذین لدیھم كفاءة محدودة في اللغة الإنجلیزیة، أو مھارات قراءة محدودة، أو عجز في السمع، أو أولئك الذین لدیھم 

یضًا أن نخبرك بمزایا خطتنا وحقوقك بطریقة یمكنك فھمھا. یجب أن نخبرك بحقوقك في كل  خلفیات ثقافیة وإثنیة متنوعة. ویجب علینا أ
 عام تكون مشترك فیھ في خطتنا.

للحصول على معلومات بطریقة یمكنك فھمھا، تواصل مع منسق الرعایة الخاص بك أو خدمة العملاء. توفر خطتنا خدمات  •
 الترجمة الفوریة المجانیة للإجابة على الأسئلة بلغات مختلفة. 

یمكن أن توفر لك خطتنا أیضًا مواد بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة بما في ذلك العربیة والأرمنیة والكمبودیة والصینیة التقلیدیة   •
والصینیة المبسطة والفارسیة والكوریة والروسیة والإسبانیة أو الإسبانیة الكریولیة والتاغالوغیة والفیتنامیة وبتنسیقات مثل  

أو طریقة برایل للمكفوفین أو تسجیل صوتي. للحصول على المواد بأي من ھذه التنسیقات البدیلة، الطباعة بأحرف كبیرة 
 ,Blue Shield TotalDual Plan, P.O. Box 927یرجى الاتصال بخدمة العملاء أو المراسلة على العنوان التالي 

Woodland Hills, CA 91365-9856 . 

o  یمكنك الآن ومستقبلاً التقدم بطلب دائم للحصول على ھذه الوثیقة بلغة أخرى غیر الإنجلیزیة أو بتنسیقات أخرى. للتقدم
 .Blue Shield TotalDual Planبطلب، الرجاء الاتصال بخدمة عملاء 

o  ستحتفظ خدمة عملاءBlue Shield TotalDual   .باللغة والتنسیق المفضل لدیك في سجلاتنا للاتصالات المستقبلیة
 .Blue Shield TotalDual Planلإجراء أي تحدیثات على تفضیلاتك، یرجى الاتصال بخدمة عملاء 

 إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على معلومات من خطتنا بسبب مشاكل لغویة أو إعاقة وترید تقدیم شكوى، تواصل مع:

الاتصال  TTY. یجب على مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم   Medicareبرنامج  •
 .2048-486-877-1بالرقم 

 .711الاتصال على الرقم  TTY. یتعین على مستخدمي 7370-440-916للحقوق المدنیة على الرقم  Medi-Calمكتب  •

. یجب على مستخدمي 1019-368-800-1وزارة الصحة والخدمات البشریة الأمریكیة ومكتب الحقوق المدنیة على الرقم  •
TTY  7697-537-800-1الاتصال بالرقم. 

B مسؤولیتنا عن وصولك في الوقت المناسب إلى الخدمات والأدویة المغطاة . 

 لدیك حقوق بصفتك عضوًا في خطتنا.

) في شبكتنا. موفر الرعایة التابع للشبكة ھو موفر رعایة یعمل معنا. یمكنك PCPیحق لك اختیار موفر الرعایة الأولیة ( •
من   3الفصل في   PCPوكیفیة اختیار  PCPالعثور على مزید من المعلومات حول أنواع موفر الرعایة الذین قد یعملون 

 .كتیب الأعضاء الخاص بك

o  دلیل موفري یرجى الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك أو بخدمة العملاء الأعضاء أو الاطلاع على
 لمعرفة موفري الرعایة التابعین للشبكة والأطباء الذین یستقبلون مرضى جددًا.الصیدلیات والرعایة 

الخاص بك على  PCPلدیك الحق في الاستعانة باختصاصي صحة المرأة دون الحصول على إحالة. الإحالة ھي موافقة من  •
 الخاص بك.  PCPالاستعانة بموفر رعایة غیر  
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 یحق لك الحصول على خدمات خاضعة للتغطیة من موفري الرعایة التابعین للشبكة خلال فترة زمنیة مناسبة. •

o .یتضمن ھذا الحق في الحصول على الخدمات من الاختصاصیین في الوقت المناسب 

o  إذا لم تتمكن من الحصول على الخدمات خلال فترة زمنیة معقولة، فیجب علینا أن ندفع مقابل الرعایة
 المُقدمة خارج الشبكة.

 ). PAیحق لك الحصول على خدمات الطوارئ أو الرعایة الطبیة العاجلة دون موافقة مسبقة (  •

 یحق لك الحصول على أدویتك المقررة بوصفة طبیة من أي صیدلیة من صیدلیات شبكتنا دون تأخیر لفترات طویلة. •

یحق لك معرفة الحالات التي یمكنك فیھا الاستعانة بخدمات موفر رعایة غیر تابع للشبكة. لمعرفة المزید عن موفري الرعایة  •
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  3الفصل غیر التابعین للشبكة، راجع 

عندما تنضم لخطتنا لأول مرة، یكون لك الحق في الاحتفاظ بخدمات موفري الرعایة وتصریحات الخدمة الحالیة لمدة تصل  •
أشھر في حالة الالتزام بمعاییر محددة. لمعرفة المزید حول الاحتفاظ بموفري الرعایة وتصریحات الخدمات، راجع  12إلى 

 .كتیب الأعضاء الخاص بكمن  1الفصل 

 یحق لك اتخاذ قرارات بشأن رعایتك الصحیة بمساعدة فریق الرعایة ومنسق الرعایة المتابعین لحالتك.  •

ما یمكنك فعلھ إذا ظننت أنك لا تحصل على خدماتك أو أدویتك خلال فترة زمنیة معقولة. كما  كتیب الأعضاءمن   9الفصل یوضح 
 یوضح ما یمكنك فعلھ في حال رفضنا تغطیة خدماتك أو أدویتك ولكنك لا توافق على قرارنا. 

C  مسؤولیتنا لحمایة معلوماتك الشخصیة والصحیة . 

 نحمي معلوماتك الصحیة والشخصیة على النحو الذي تحدده القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة. 

) المعلومات الشخصیة التي أعطیتھا لنا عند تسجیلك Protected Health Information, PHIتتضمن معلوماتك الصحیة المحمیة (
 في خطتنا. ویتضمن ھذا أیضًا سجلاتك الطبیة ومعلوماتك الطبیة والصحیة الأخرى.

الخاصة بك. نحن نقدم لك إشعارًا كتابیاً ینصحك بھذه الحقوق   PHIلدیك حقوق عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك والتحكم في كیفیة استخدام  
 الخاصة بك. ویسمى ھذا الإشعار "إشعار ممارسات الخصوصیة". PHIویشرح لك كیفیة حمایة خصوصیة 

لا یطُلب من الأعضاء الذین قد یوافقون على تلقي خدمات حساسة الحصول على تصریح من أي عضو آخر لتلقي خدمات حساسة أو  
المراسلات المتعلقة بالخدمات الحساسة إلى  Blue Shield TotalDual Planتقدیم مطالبة للحصول على خدمات حساسة. ستوجھ 

ھ المراسلات   العنوان البریدي البدیل المعین للعضو، أو عنوان البرید الإلكتروني، أو رقم الھاتف، أو، في حالة عدم وجود تعیین، توُجَّ
ل لدینا. لن تفصح  عن المعلومات الطبیة المتعلقة  Blue Shield TotalDual Planباسم العضو إلى العنوان أو رقم الھاتف المسجَّ

 Blue Shieldبالخدمات الحساسة لأي عضو آخر دون الحصول على تصریح كتابي من العضو الذي یتلقى الرعایة. ستلبي 
TotalDual Plan  طلبات المراسلات السریة بالشكل والتنسیق المطلوبین، إذا كان یسھل إنتاجھا بالشكل والتنسیق المطلوبین، أو في

 مواقع بدیلة. سیكون طلب العضو للمراسلات السریة المتعلقة بالخدمات الحساسة ساریاً حتى یلغي العضو الطلب أو یقدم طلباً جدیدًا بشأن
 خة من إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بنا أو طلب وضع مراسلة سریة في ملفك، یمكنك إما:المراسلات السریة. لطلب نس

(الخصوصیة) الموجود أسفل الصفحة الرئیسیة.  ھناك یمكنك  Privacyوالنقر على الرابط  blueshieldca.com. الانتقال إلى 1
 العثور على إشعار ممارسات الخصوصیة ونموذج طلب المراسلات السریة. 

ف العضویة في 2  الخاصة بك.  Blue Shield. اتصل برقم ھاتف خدمة العملاء الموجود على بطاقة مُعرِّ
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 TTY. ولمستخدمي 8080-266 (888)على الرقم المجاني  Blue Shield of California. اتصل بمكتب الخصوصیة لدى 3
 . 711الاتصال على الرقم 

 privacy@blueshieldca.com. راسلنا عبر البرید الإلكتروني على: 4

C1 كیف نحمي .PHI الخاصة بك 
 نحن نتأكد من عدم قیام أي أشخاص غیر مصرح لھم بالاطلاع على سجلاتك أو تغییرھا. 

الخاصة بك لأي شخص لا یقدم لك الرعایة أو یدفع مقابل رعایتك. وإذا فعلنا ذلك،  PHIباستثناء الحالات المذكورة أدناه، فإننا لا نعطي 
فیجب علینا الحصول على تصریح مكتوب منك أولاً. یمكنك أنت أو أي شخص مخول قانوناً باتخاذ القرارات نیابةً عنك، منح تصریح  

 كتابي.

 أحیاناً لا نحتاج إلى الحصول على تصریح مكتوب منك أولاً. ھذه الاستثناءات مسموح بھا أو مطلوبة بموجب القانون:

 الخاصة بك للوكالات الحكومیة للتحقق من جودة الرعایة التي تقدمھا خطتنا. PHIیجب علینا إصدار  •

 إذا أمرت بذلك محكمة، ولكن فقط إذا سمح بھذا قانون كالیفورنیا. PHIیجوز لنا الإفصاح عن  •

في   Dالخاصة بك بما في ذلك معلومات حول أدویتك من القسم  PHIمعلومات  Medicareیجب علینا أن نعطي برنامج   •
الخاصة بك لأغراض البحث أو لاستخدامات أخرى، فإنھ  PHIعن  Medicare. إذا أفصح برنامج  Medicareبرنامج 

 یفعل ذلك وفقاً للقوانین الفیدرالیة. 

C2 حقك في الاطلاع على سجلاتك الطبیة . 
لك الحق في الاطلاع على سجلاتك الطبیة والحصول على نسخة منھا.  قد نفرض علیك رسومًا نظیر إعداد نسخة من سجلاتك  •

 الطبیة.

لك الحق في مطالبتنا بتحدیث أو تصحیح سجلاتك الطبیة. إذا طلبت منا القیام بذلك، فإننا نعمل مع موفر الرعایة الصحیة  •
 الخاص بك لتحدید ما إذا كان ینبغي إجراء التغییرات. 

 الخاصة بك مع الآخرین وكیفیة ذلك لأي أغراض لیست روتینیة.   PHIلك الحق في معرفة ما إذا كنا نشارك  •

 الخاصة بك، اتصل بخدمة العملاء.  PHIإذا كانت لدیك أسئلة أو استفسارات بشأن خصوصیة  

D مسؤولیتنا لتقدیم المعلومات لك . 

بصفتك عضوًا في خطتنا، یحق لك الحصول على معلومات منا حول خطتنا وموفري الرعایة التابعین لشبكتنا وخدماتك الخاضعة 
 للتغطیة.

إذا لم تكن تتحدث اللغة الإنجلیزیة، نوفر لك خدمات الترجمة الفوریة للرد على الأسئلة التي لدیك عن خطتنا. للاستعانة بمترجم فوري،  
اتصل بخدمة العملاء. ھذه خدمة مجانیة لك. یتوفر كتیب الأعضاء وغیره من المواد المھمة بلغات أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة. یمكن 

المواد باللغات العربیة والأرمینیة والكمبودیة والصینیة المبسطة والصینیة التقلیدیة والفارسیة والھندیة والھمونغیة والیابانیة   أیضًا توفیر
 نقدم لك والكوریة واللاوسیة والمینیة والبنجابیة والروسیة والإسبانیة والتاغالوغیة والتایلاندیة والأوكرانیة والفیتنامیة. یمكننا أیضًا أن

معلومات مطبوعة بأحرف كبیرة أو بطریقة طریقة برایل للمكفوفین أو تسجیل صوتي. نحن مطالبون بتزویدك بمعلومات حول مزایا  
 الخطة بتنسیق یسھل علیك الوصول إلیھ ومناسب لك. للحصول على معلومات منا بالطریقة التي تناسبك، یرجى الاتصال بخدمة العملاء. 

http://www.blueshieldca.com/


 : حقوقك ومسؤولیاتك 8الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 197، یرُجى زیارة المعلومات
 

 إذا كنت ترید معلومات حول أيٍ مما یلي، فاتصل بخدمة العملاء:

 كیفیة اختیار خططك أو تغییرھا  •

 خطتنا، متضمنة:  •

o المعلومات المالیة 

o كیفیة تقییم أعضاء الخطة لنا 

o عدد الطعون التي قدمھا الأعضاء 

o كیفیة إلغاء التسجیل في خطتنا 

 موفري الرعایة التابعین لشبكتنا والصیدلیات التابعة لشبكتنا أیضًا، متضمنة: •

o  كیفیة اختیار أو تغییر موفري الرعایة الأولیة 

o مؤھلات موفري الرعایة والصیدلیات التابعین لشبكتنا 

o  كیفیة دفعنا التكالیف لموفري الرعایة في شبكتنا 

 الخدمات والأدویة الخاضعة للتغطیة، بما في ذلك: •

o  كتیب من  6و  5الفصلین ھذا) والأدویة (راجع  كتیب الأعضاءمن  4و 3الفصلین الخدمات (راجع
 ھذا) التي تغطیھا خطتنا  الأعضاء

o  الحدود المفروضة على التغطیة والأدویة 

o القواعد التي یجب علیك اتباعھا لتحصل على الخدمات والأدویة الخاضعة للتغطیة 

ھذا)، متضمنة مطالبتنا   كتیب الأعضاءمن   9الفصل أسباب عدم خضوع عنصر ما للتغطیة وما یمكنك فعلھ بشأن ذلك (راجع  •
 بما یلي:

o  ًتوضیح سبب عدم تغطیتنا لعنصر ما كتابة 

o تغییر قرار اتخذناه 

o تسدید قیمة فاتورة تلقیتھا 

E ًعدم قدرة موفري الرعایة التابعین للشبكة على تقدیم الفاتورة لك مباشرة . 

لا یسُمح للأطباء والمستشفیات وغیرھم من موفري الرعایة في شبكتنا بمطالبتك بدفع تكالیف الخدمات الخاضعة للتغطیة. كما لا یمكنھم 
ذا فرض فاتورة علیك أو تحمیلك رسومًا إذا دفعنا مبلغاً أقل من المبلغ الذي تقاضاه موفر الرعایة. لمعرفة الإجراءات التي یجب اتباعھا إ

 الخاص بك.كتیب الأعضاء من   7الفصل موفر الرعایة تابع للشبكة فرض رسوم علیك مقابل خدمات خاضعة للتغطیة، راجع حاول 
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F  حقك في إلغاء التسجیل في خطتنا . 

 لا یمكن لأحد أن یجبرك على البقاء في خطتنا إذا لم تكن ترید ذلك. 

 Medicareأو خطة  Original Medicareویحق لك الحصول على معظم خدمات الرعایة الصحیة من خلال  •
Advantage (MA)   .أخرى 

 أخرى. MAمن خلال خطة أدویة أو من خلال خطة  Medicareفي برنامج  Dویمكنك الحصول على مزایا أدویة القسم  •

 كتیب الأعضاء ھذا:من  10الفصل راجع  •

o  لمزید من المعلومات حول متى یمكنك الانضمام إلى خطةMA  .الجدیدة أو خطة مزایا الأدویة 

o   للحصول على معلومات حول كیفیة حصولك على مزایا برنامجMedi-Cal .إذا تركت خطتنا 

Gحقك في اتخاذ قرارات تتعلق برعایتك الصحیة . 

یحق لك الحصول على معلومات كاملة من أطبائك وموفري الرعایة الصحیة الآخرین لمساعدتك في اتخاذ القرارات المتعلقة بالرعایة 
 الصحیة الخاصة بك.

G1حقك في التعرف على الخیارات العلاجیة المتاحة لك واتخاذ القرارات . 
ویجب على موفري الرعایة الخاص بك أن یشرحوا لك حالتك الطبیة والخیارات العلاجیة المتاحة لك بطریقة یسھل علیك فھمھا. لدیك  

 الحق في:

 لك الحق في أن یتم إخبارك بجمیع الخیارات العلاجیة. التعرف على خیاراتك. •

یحق لك إعلامك بأي مخاطر ینطوي علیھا العلاج المقدم لك. فنحن ملزمون بإخبارك مسبقاً بما إذا   التعرف على المخاطر. •
 كانت أي خدمة أو علاج یعُد جزءًا من تجربة بحثیة أم لا. ولك الحق في رفض وسائل العلاج التجریبیة.

 لك الحق في استشارة طبیب آخر قبل تحدید العلاج. الاستعانة برأي آخر. •

". لك الحق في رفض أي علاج. وھذا یتضمن الحق في مغادرة المستشفى أو أي منشأة طبیة أخرى، حتى إذا  الرفضیمكنك " •
كان طبیبك ینصحك بألا تفعل ذلك. ویحق لك التوقف عن تناول دواء موصوف لك طبیاً. إذا رفضت العلاج أو توقفت عن  

مع ذلك، إذا رفضت العلاج أو توقفت عن تناول دواء ما، تناول علاج موصوف لك طبیاً، فلن یتم إلغاء تسجیلك في خطتنا. و
 فأنت بذلك توافق على تحمل المسؤولیة كاملةً عما یحدث لك.

لك الحق في الحصول على تفسیر منا في حال رفض موفر الرعایة تقدیم   اطلب مننا تفسیر سبب رفض موفر ما لرعایتك. •
 رعایة لك ترى أنك تستحقھا.

وھذا ما یطُلق علیھ اسم "قرار بیان المزایا   اطلب منا تغطیة خدمة أو دواء رفضناه من قبل أو لا تشملھ تغطیتنا عادةً. •
 ھذا كیفیة مطالبتنا بقرار بیان المزایا المغطاة.  كتیب الأعضاءمن  9الفصل المغطاة". یوضح  

G2حقك في تحدید ما ترید أن یحدث إذا لم تتمكن من اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة بنفسك . 
 أحیاناً لا یمكن للأشخاص اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة بأنفسھم. قبل أن یحدث ھذا لك، یمكنك:

http://www.blueshieldca.com/


 : حقوقك ومسؤولیاتك 8الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 199، یرُجى زیارة المعلومات
 

إذا أصبحت غیر قادر على اتخاذ  بمنح شخص ما الحق في اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة نیابةً عنكاملأ نموذجًا كتابیاً  •
 قراراتك بنفسك. 

عن كیفیة التعامل مع أمر الرعایة الصحیة التي تحصل علیھا إذا أصبحت غیر قادر على اتخاذ منح أطبائك تعلیمات مكتوبة  •
 ترغب بھا.لا قراراتك بنفسك، بما في ذلك الرعایة التي 

یسمى المستند القانوني الذي تستخدمھ لإعطاء توجیھاتك "توجیھ مُسبق". ھناك أنواع مختلفة من التوجیھات المُسبقة وأسماء مختلفة لھا. 
 ومن الأمثلة على ذلك وصیة الأحیاء وتوكیل الرعایة الصحیة.

 لیس من الضروري أن یكون لدیك توجیھ مُسبق، ولكن یمكنك ذلك. إلیك ما یجب فعلھ إذا كنت ترید استخدام التوجیھ المُسبق: 

تستطیع أن تحصل على الاستمارة من طبیبك، أو من محامٍ، أو من الاختصاصي الاجتماعي، أو من  الحصول على النموذج. •
بعض متاجر المستلزمات المكتبیة. غالباً ما یكون لدى الصیدلیات ومكاتب موفري الرعایة النماذج. یمكنك العثور على نموذج 

 ملاء لطلب النموذج.مجاني عبر الإنترنت وتنزیلھ. یمكنك أیضًا الاتصال بخدمة الع

یعد ھذا النموذج مستندًا قانونیاً. فكر في الاستعانة بمحامٍ أو أي شخص آخر تثق بھ، مثل أحد أفراد  ملء النموذج وتوقیعھ. •
 الخاص بك، لمساعدتك في إكمال ذلك.  PCPالعائلة أو 

یجب أن تعطي نسخة من النموذج لطبیبك. یجب علیك أعطِ نسخًا من النموذج للأشخاص الذي یلزم أن یكونوا على اطلاع بھ.  •
أیضًا إعطاء نسخة منھ للشخص الذي عینتھ لیتخذ القرارات التي تخصك نیابة عنك. قد ترغب في إعطاء نسخ لأصدقائك 

 المقربین أو أفراد عائلتك. احتفظ بنسخة في المنزل.

 . فخذ معك نسخة منھ للمستشفىفي حال دخولك المستشفى وكنت قد وقعّت على توجیھ مُسبق،  •

o   في المستشفى، سیتم سؤالك عمّا إذا كنت قد وقعّت على نموذج توجیھ مُسبق أم لا وما إذا كنت قد
 أحضرتھ معك أم لا.

o  إذا لم یكن لدیك نموذج توجیھ مُسبق موقع، فإن المستشفى لدیھا نماذج وسوف یسألك عما إذا كنت ترید
 التوقیع على واحد.

 لدیك الحق في:

 .وضع توجیھاتك المُسبقة في سجلاتك الطبیة •

 تغییر أو إلغاء توجیھك المُسبق في أي وقت. •

 Blue Shield TotalDual Planمعرفة التغییرات التي تطرأ على القوانین الخاصة بالتوجیھات المُسبقة. ستخبرك  •
 یومًا من التغییر.   90بالتغییرات التي طرأت على قانون الولایة في موعد لا یتجاوز 

بموجب القانون، لا یمكن لأحد أن ینكر رعایتك أو یمارس التمییز ضدك بناءً على ما إذا كنت قد وقعت على توجیھ مُسبق. اتصل بخدمة  
 العملاء لمزید من المعلومات. 

G3 الإجراءات المتبعة في حالة عدم اتباع تعلیماتك . 
إذا قمت بالتوقیع على توجیھ مُسبق وتعتقد أن الطبیب أو المستشفى لم یتبع التعلیمات الواردة فیھ، فیمكنك تقدیم شكوى إلى 

Commence Health  1123-588 (877)(منظمة تحسین الجودة في كالیفورنیا) على الرقم [TTY: 711] :أو مراسلة 
 Commence Health BFCC-QIO Program, 10820 Guilford Rd, Ste. 202, Annapolis Junction, MD 

20701. 
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 حقك في تقدیم شكاوى ومطالبتنا بمراجعة قراراتنا  
ھذا لك ما یمكنك فعلھ إذا واجھت أي مشكلات أو تخوفات بشأن خدماتك أو رعایتك الخاضعة  كتیب الأعضاءمن   9الفصل یوضح 

 للتغطیة. على سبیل المثال، یمكنك مطالبتنا باتخاذ قرار تغطیة أو یمكنك تقدیم طعن لتغییر قرار تغطیة اتخذناه أو تقدیم شكوى.

یحق لك الحصول على معلومات حول الطعون والشكاوى التي تقدم بھا أعضاء خطة آخرون ضدنا. اتصل بخدمة العملاء للحصول على 
 ھذه المعلومات. 

H1 ماذا تفعل حیال المعاملة غیر العادلة أو للحصول على مزید من المعلومات عن حقوقك . 
أو  -ھذا  كتیب الأعضاءمن  11الفصل یتعلق الأمر بالتمییز للأسباب المذكورة في ولا  -إذا كنت تعتقد أننا عاملناك بطریقة غیر عادلة 

 إذا كنت ترید المزید من المعلومات حول حقوقك، یمكنك الاتصال على: 

 خدمة العملاء. •

. (لمزید من  (TTY: 711) 0222-434-800-1) على الرقم HICAPبرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم ( •
 .2الفصل من  Eالقسم ، راجع HICAPالمعلومات حول  

. لمزید من التفاصیل حول ھذا البرنامج، راجع  8609-452-888-1على الرقم  Medi-Calالتابع لبرنامج  التظلماتمكتب  •
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  2الفصل 

الاتصال  TTY. یجب على مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم   Medicareبرنامج  •
" (حقوقك وسبل Medicare Rights & Protections. (یمكنك أیضًا قراءة أو تنزیل "2048-486-877-1بالرقم 

الإلكتروني على الرابط:   Medicare) الموجودة على موقع Medicareالحمایة في برنامج 
.)protections.pdf-and-rights-medicare-www.medicare.gov/publications/11534 

 مسؤولیاتك بصفتك عضوًا في الخطة 
 بصفتك عضوًا في الخطة، تتحمل مسؤولیة القیام بالأشیاء المذكورة أدناه. إذا كانت لدیك أي أسئلة، فاتصل بخدمة العملاء.

لمعرفة ما تغطیھ خطتنا والقواعد الواجب اتباعھا للحصول على الخدمات والأدویة المغطاة. لمزید من ھذا  كتیب الأعضاءاقرأ  •
 التفاصیل حول:

o  ھذا. في ھذین  كتیب الأعضاءمن  4و 3الفصلین الخدمات الخاضعة للتغطیة، یرُجى الرجوع إلى
الفصلین، سوف تتعرف على ما تتم تغطیتھ وما لا تتم تغطیتھ، إضافة إلى القواعد التي یتعین علیك 

 اتباعھا والتكلفة التي ستدفعھا.

o  ھذا. كتیب الأعضاءمن  6و 5الفصلین الأدویة الخاضعة للتغطیة، یرُجى الرجوع إلى 

. یجب علینا التأكد من استخدامك جمیع خیارات التغطیة أخبرنا عن أي تغطیة أخرى تشترك بھا للرعایة الصحیة أو الأدویة  •
 المتوفرة لك عند تلقیك الرعایة الصحیة. اتصل بخدمة العملاء إذا كانت لدیك تغطیة أخرى. 

ف عضویتك الخاصة بك عندما  أخبر طبیبك وموفري الرعایة الصحیة الآخرین • أنك عضو في خطتنا. أظھر بطاقة مُعرِّ
 تحصل على الخدمات أو الأدویة. 

 وموفري الرعایة الصحیة الآخرین على أن یقدموا لك الرعایة المثلى.ساعد طبیبك  •

o   وفرّ لھم المعلومات التي یحتاجونھا عنك وعن صحتك. تعرف على أكبر قدر ممكن من المعلومات عن
 مشكلاتك الصحیة. اتبع الخطط العلاجیة والتعلیمات ذات الصلة التي تتفق علیھا مع موفري الرعایة.
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o   تأكد من أن أطباءك وموفري الرعایة الآخرین على درایة بكل الأدویة التي تتناولھا. وھذا یشمل الأدویة
 والأدویة التي تصُرف دون وصفة طبیة والفیتامینات والمكملات الغذائیة. 

o  اطرح أي أسئلة لدیك. یجب على أطبائك وغیرھم من موفري الرعایة أن یشرحوا لك الأمور بطریقة
 یسھل علیك فھمھا. فإذا سألت سؤالاً ولم تفھم الإجابة، فاسأل مرة أخرى.

 بما في ذلك استكمال تقییم المخاطر الصحیة السنوي. العمل مع منسق الرعایة الخاص بك •

نتوقع من جمیع أعضاء الخطة احترام حقوق الآخرین. ونتوقع أیضًا أنك  احرص على التحليّ بخلق مراعاة مشاعر الآخرین.  •
 ستتصرف بطریقة نابعة عن الاحترام في عیادة طبیبك والمستشفیات ومقرات موفري الرعایة الآخرین. 

 بصفتك عضوًا في الخطة، فأنت مسؤول عن ھذه المدفوعات: ادفع ما علیك. •

o  أقساط التأمین بالقسمینA وB  في برنامجMedicare بالنسبة لغالبیة أعضاء .Blue Shield 
TotalDual Plan  فإن برنامج ،Medi-Cal  یدفع قسط التأمین المُدرج في القسمA   في برنامج

Medicare  الخاص بك وقسط التأمین المُدرج في القسمB  في برنامجMedicare  .الخاص بك 

o  بالنسبة إلى بعض الأدویة الخاضعة لتغطیة الخطة، یتعین علیك دفع الجزء الذي تتحملھ من التكلفة عند
 6الفصل حصولك على الدواء. وھذا سیكون مبلغ حصة المشاركة في الدفع (مبلغ ثابت). یوضح 

 التكالیف التي یجب علیك سدادھا للحصول على أدویتك.

o .إذا كنت تحصل على أي خدمات أو أدویة لیست خاضعة لتغطیة خطتنا، یجب علیك دفع التكلفة الكاملة 
إذا لم تكن موافقاً على قرارنا بعدم تغطیة إحدى الخدمات أو أحد الأدویة، یمكنك الطعن فیھ.  ملاحظة: (

 لمعرفة المزید حول كیفیة إجراء طعن.)   9الفصل  ارجع إلى 

إذا كنت تنوي تغییر محل إقامتك، أخبرنا بذلك على الفور. اتصل بمنسق الرعایة الخاص بك أو  أخبرنا إذا غیرت محل إقامتك. •
 خدمة العملاء.

o  .لا یتوفر الاشتراك في خطتنا إلا إذا انتقلت إلى خارج منطقة خدمتنا، فلا یمكن أن تبقى في خطتنا
ھذا بشأن منطقة   كتیب الأعضاءمن  1الفصل للأشخاص الذین یعیشون في منطقة خدمتنا. ینصحك  

 خدمتنا. 

o   یمكننا مساعدتك في معرفة ما إذا كنت ستنتقل خارج منطقة خدمتنا. خلال فترة التسجیل الخاص، یمكنك
الصحیة أو  Medicareأو التسجیل في إحدى خطط برنامج   Original Medicareالانتقال إلى 

 الأدویة في موقعك الجدید. ویمكننا إخبارك إذا كانت لدینا خطة في منطقتك الجدیدة. 

o  ّأخبر مسؤولي برنامجيMedicare وMedi-Cal   بعنوانك الجدید إذا غیرت محل إقامتك. راجع
 . Medi-Calو Medicareھذا للحصول على أرقام ھواتف برنامجيّ  كتیب الأعضاءمن  2الفصل 

o .یجب علینا الإبقاء على سجل  إذا غیرت محل إقامتك داخل منطقة خدمتنا، سنظل بحاجة إلى معرفة ذلك
 عضویتك محدثاً ومعرفة كیفیة الاتصال بك.

o .(أو مجلس تقاعد السكك الحدیدیة) إذا غیرت محل إقامتك، فأخبر الضمان الاجتماعي 

 أخبرنا إذا كان لدیك رقم ھاتف جدید أو طریقة أفضل للاتصال بك. •

.یتصل منسق الرعایة الخاص بك أو خدمة العملاء للحصول على المساعدة إذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف •
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 . الإجراءات التي یجب اتباعھا إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى9الفصل 
 (قرارات بیان المزایا المغطاة والطعون والشكاوى) 

 مقدمة 

 یحتوي ھذا الفصل على معلومات عن حقوقك. اقرأ ھذا الفصل لتعرف ما الذي یجب علیك فعلھ إذا: 

 واجھتك مشكلة أو كان لدیك شكوى تتعلق بخطتك.  •

 كنت بحاجة إلى خدمة أو شيء ما أو دواء قررت الخطة عدم دفع تكلفتھ. •

 لم توافق على قرار اتخذتھ الخطة التي تشترك بھا بشأن رعایتك.   •

 كنت تعتقد أن خدماتك الخاضعة للتغطیة تنتھي قبل أوانھا. •

كانت لدیك مشكلة أو شكوى تتعلق بالخدمات والمساعدات طویلة الأجل التي تحصل علیھا، والتي تتضمن الخدمات  •
 ). NF) ومركز خدمات التمریض (CBASالمجتمعیة للكبار (

إذا كانت لدیك مشكلة أو مخاوف، فاقرأ أجزاء ھذا   ینقسم ھذا الفصل إلى أقسام مختلفة لمساعدتك في العثور على ما تبحث عنھ بسھولة.
 الفصل التي تنطبق على حالتك. 

یجب أن تحصل على خدمات الرعایة الصحیة والأدویة والخدمات والمساعدات طویلة الأجل التي حددھا لك طبیبك وغیره من موفري  
وإذا واجھتك مشكلة بشأن رعایتك، یمكنك الاتصال الرعایة بأنھا ضروریة لرعایتك بوصفھا جزءًا من خطة الرعایة الخاصة بك. 

یشرح لك ھذا   لطلب المساعدة. 3077-501-855-1على الرقم  Medicare Medi-Calببرنامج التظلمات التابع لبرنامجيّ  
 الفصل الخیارات المختلفة المتاحة لدیك لحلّ المشكلات والشكاوى المختلفة، ولكن یمكنك دائمًا الاتصال ببرنامج التظلمات لیكون دلیلاً 

كتیب من  2الفصل ة لمعالجة مخاوفك وطرق الاتصال بھم، راجع إرشادیاً لك في التعامل مع مشكلتك. للحصول على موارد إضافی
 .الأعضاء
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 ما یجب علیك فعلھ إذا واجھتك مشكلة أو مخاوف 

یشرح ھذا الفصل كیفیة التعامل مع المشاكل والمخاوف. تعتمد العملیة التي تستخدمھا على نوع المشكلة التي تواجھھا. استخدم عملیة 
 ویطُلق علیھا أیضًا اسم التظلمات).الشكاوى (وأخرى لتقدیم لقرارات بیان المزایا المغطاة والطعون واحدة 

ولضمان تحقیق العدالة والسرعة، تحتوي كل عملیة على مجموعة من القواعد والإجراءات والمواعید النھائیة التي یجب علینا  
 وعلیكم اتباعھا. 

A1 حول المصطلحات القانونیة . 
ھناك مصطلحات قانونیة في ھذا الفصل لبعض القواعد والمواعید النھائیة. ویمكن أن یكون العدید من ھذه المصطلحات صعب الفھم، لذا 

 نستخدم كلمات أبسط بدلاً من استخدام مصطلحات قانونیة معینة قدر استطاعتنا. كما استخدمنا القلیل من الاختصارات بقدر الإمكان.

 على سبیل المثال، نقول:

 "تقدیم شكوى" بدلاً من "تقدیم تظلم" •

"قرار بیان المزایا المغطاة" بدلاً من "قرار المؤسسة" أو "قرار المزایا" أو "قرار المخاطر" أو "البت في موقف   •
 دواء من التغطیة"

 "قرار بیان المزایا المغطاة السریع" بدلاً من "القرار العاجل" •

) بدلاً من "جھة المراجعة Independent Review Organization, IRO"منظمة المراجعة المستقلة" ( •
 ) Independent Review Entity, IREالمستقلة" (

 إن معرفة المصطلحات القانونیة الملائمة قد تساعدك في التواصل بطریقة أكثر وضوحًا، لذا نقدم لك تلك المصطلحات أیضًا.

 أماكن الحصول على المساعدة 

B1 ،لمزید من المعلومات والمساعدة . 
في بعض الأحیان یكون من المربك بدء أو متابعة عملیة التعامل مع مشكلة ما. یمكن أن یكون ھذا صحیحًا بشكل خاص إذا لم تكن على 

 ما یرام أو كانت لدیك طاقة محدودة. وفي أحیان أخرى، قد لا یكون لدیك المعلومات التي تحتاجھا لاتخاذ الخطوة التالیة.

  مساعدة من برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم

أن یردوا على استفساراتك   HICAP). یمكن لمستشاري برنامج  HICAPیمكنك الاتصال ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم (
غیر تابع لنا أو لأي شركة تأمین أو خطة صحیة أخرى.  HICAPومساعدتك على فھم ما علیك فعلھ للتعامل مع مشكلتك. ویعتبر 

) ھو  HICAPمستشارون مدربون في كل مقاطعة، كما یقدم الخدمات مجاناً. رقم ھاتف برنامج ( HICAPویتوفر في 
1-800-434-0222. 

 Medicare Medi-Calمساعدة من برنامج التظلمات التابع لـ 

والتحدث مع أحد المحامین عن أسئلة التغطیة الصحیة الخاصة  Medicare Medi-Calبرنامج التظلمات التابع لـ یمكنك الاتصال بـ 
لیس مرتبطًا بنا أو بأي شركة تأمین أو خطة صحیة. رقم  Ombudsman Programبك. یمكنھم تقدیم المساعدة القانونیة المجانیة. 

 . www.healthconsumer.org، وموقعھم الإلكتروني ھو 1-855-501-3077ھاتفھم ھو
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 Medicareالمساعدة ومعلومات عن برنامج 

. وفیما یلي طریقتان للحصول على المساعدة من  Medicareلمزید من المعلومات والمساعدة، یمكنك التواصل مع برنامج  
Medicare: 

الاتصال على  TTYوعلى مستخدمي  .MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1یرُجى الاتصال على  •
1-877-486-2048. 

 ).www.medicare.govعلى ( Medicareتفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لبرنامج   •

 مساعدة من إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا

 Departmentالتابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة في كالیفورنیا ( Medi-Calیمكن لمكتب التظلمات للرعایة المدارة في برنامج  
of Health Care Services, DHCS أن یساعدك. ویمكنھم المساعدة إذا واجھت مشاكل في الانضمام إلى خطة صحیة أو (

إلی مقاطعتك    Medi-Calتغییرھا أو تركھا. كما یمکنھم المساعدة إذا انتقلت إلى مكان آخر وواجھتك صعوبة في نقل خدمات برنامج 
م على الرقم   5:00ص إلى  8:00الجدیدة. یمكنك الاتصال بمكتب التظلمات من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 

1-888-452-8609. 

 المساعدة من إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا

ھي المسؤولة عن   DMHC) للحصول على مساعدة مجانیة. إن DMHCاتصل بإدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا (
أو مشاكل الفواتیر. رقم   Medi-Calالأشخاص في الطعون المتعلقة بخدمات برنامج   DMHCالإشراف على الخطط الصحیة. تساعد 

المجاني،  TDD. یمكن للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو ضعاف الكلام استخدام رقم 2219-466-888-1الھاتف ھو 
 . www.dmhc.ca.govالإلكتروني على الرابط   DMHC. یمكنك أیضًا زیارة موقع  9891-688-877-1

تتولى إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا مسؤولیة تنظیم خطط خدمات الرعایة الصحیة. إذا كان لدیك تظلم ضد خطتك  
واستخدام عملیة تقدیم التظلم  (TTY: 711) 4413-452-800-1 الصحیة، فإنھ یجب علیك أولاً الاتصال بخطتك الصحیة على الرقم

بخطة الرعایة الصحیة الخاصة بك قبل الاتصال بالإدارة. ولا یحول اتباع إجراءات التظلم ھذه دون الحصول على أي حقوق أو  
تخذ فیھ  تعویضات قانونیة محتملة قد تكون مستحقة لك. وإذا كنت بحاجة إلى مساعدة بشأن تقدیم تظلم یتعلق بحالة طارئة، أو تظلم لم ت

یومًا، فیمكنك الاتصال بالإدارة للحصول على المساعدة. قد تصبح  30خطتك الصحیة قرارًا مُرضیاً، أو تظلم لم یبُت فیھ لمدة تزید عن 
مراجعة حیادیة  IMR، فستوفر عملیة IMR). إذا كنت مؤھلاً للحصول على IMRمؤھلاً أیضًا للحصول على مراجعة طبیة مستقلة (

بیة التي اتخذتھا الخطة الصحیة فیما یتعلق بالضرورة الطبیة للخدمة أو العلاج المقترحیْن، وقرارات التغطیة للعلاجات للقرارات الط
التجریبیة أو الخاضعة للدراسة وخلافات السداد في حالات الطوارئ أو الخدمات الطبیة العاجلة. توفر الإدارة أیضًا رقم ھاتف مجاني 

) للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع والتحدث. 9891-688-877-1( على الرقم  TDD) وخط 1-888-466-2219(
 ، وتعلیمات عبر الإنترنت.IMRعلى نماذج الشكاوى، ونماذج طلب إجراء  www.dmhc.ca.govیحتوي موقع الإدارة الإلكتروني 
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 في خطتنا  Medi-Calو Medicareفھم شكاوى وطعون برنامجيّ  

. تنطبق المعلومات الواردة في ھذا الفصل على جمیع مزایا الرعایة المُدارة من قِبل Medi-Calو  Medicareمتاح لدیك برنامجيّ 
 Medicare. یطُلق على ھذا أحیاناً اسم "العملیة المتكاملة" لأنھا تجمع بین عملیات برنامج Medi-Calوبرنامج   Medicareبرنامج 

 وتدمج بینھم.  Medi-Calوبرنامج  

. في تلك الحالات، یمكنك استخدام عملیة Medi-Calوبرنامج   Medicareفي بعض الأحیان لا یمكن الجمع بین عملیات برنامج 
ھذه  F4القسم . یشرح Medi-Calوعملیة أخرى للحصول على میزة برنامج  Medicareواحدة للحصول على میزة برنامج 

 المواقف. 

 المشكلات المتعلقة بالمزایا 

إذا كانت لدیك مشكلة أو مخاوف، فاقرأ أجزاء ھذا الفصل التي تنطبق على حالتك. یساعدك الجدول أدناه في العثور على القسم الصحیح 
 من ھذا الفصل المتعلق بالمشكلات أو الشكاوى. 

 ھل مشكلتك أو مخاوفك بشأن المزایا أم التغطیة الخاصة بك؟ 

) مغطاة أم لا، Bیتضمن ھذا المشكلات المتعلقة بما إذا كانت رعایة طبیة معینة (عناصر طبیة و/أو خدمات و/أو أدویة القسم 
 وطریقة تغطیتھا، والمشكلات المتعلقة بدفع تكالیف الرعایة الطبیة.

 نعم.
 تتعلق مشكلتي 

 بالمزایا أم التغطیة.

 "قرارات بیان المزایا المغطاة والطعون".  ،Eالقسم راجع 

 لا.
 لا تتعلق مشكلتي

 بالمزایا أم التغطیة.

 ، "كیفیة تقدیم شكوى".Kالقسم راجع 

 قرارات بیان المزایا المغطاة والطعون المتعلقة بھا 

تعالج عملیة طلب اتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة وتقدیم طعن المشكلات المتعلقة بمزایاك والتغطیة الخاصة برعایتك الطبیة (الخدمات  
، بما في ذلك الدفع). لتبسیط الأمور، نشیر بشكل عام إلى العناصر الطبیة والخدمات والأدویة من القسم Bوالعناصر والأدویة من القسم 

B  .باعتبارھا رعایة طبیة 

E1قرارات بیان المزایا المغطاة . 
  قرار بیان المزایا المغطاة ھو قرار نتخذه بشأن مزایاك وتغطیتك أو بشأن المبلغ الذي سندفعھ مقابل أدویتك وخدماتك الطبیة. یمكنك أنت
أو طبیبك أیضًا الاتصال بنا وطلب قرار بیان المزایا المغطاة. قد تكون أنت أو طبیبك غیر متأكدین مما إذا كنا نغطي خدمة طبیة معینة  

إذا كنت ترید معرفة ما إذا كنا سنغطي خدمة طبیة قبل أن تحصل  ا كنا قد نرفض تقدیم الرعایة الطبیة التي تعتقد أنك بحاجة إلیھا. أو إذ
 نیابةً عنك. علیھا، فیمكنك أن تطلب منا اتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة
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نتخذ قرار بیان المزایا المغطاة عندما نراجع طلباً للخدمة أو مطالبة. في بعض الحالات، قد نقرر أن إحدى الخدمات أو الأدویة غیر 
. إذا كنت لا توافق على قرار بیان المزایا المغطاة ھذا،  Medi-Calأو برنامج   Medicareمغطاة أو لم تعد مغطاة من قبل برنامج 

 فیمكنك تقدیم طعن.

E2الطعون . 
إذا اتخذنا قرار بیان المزایا المغطاة ولم تكن راضیاً عن ھذا القرار، یمكنك "الطعن" في القرار. الطعن ھو طریقة رسمیة  

 لمطالبتنا بمراجعة قرار بیان المزایا المغطاة الذي اتخذناه وتغییره.

). في ھذا الطعن، نقوم بمراجعة قرار بیان المزایا المغطاة 1عندما تطعن على قرار للمرة الأولى، یسُمى ذلك طعن من المستوى الأول (
 الذي اتخذناه للتحقق مما إذا كنا قد اتبعنا جمیع القواعد بشكل صحیح. یتم التعامل مع طعنك من قبِل مراجعون امختلفون عن أولئك الذین

 القرار الأصلي غیر الملائم مع طعنك.  اتخذوا 

). إذا كانت مشكلتك الصحیة عاجلة أو تمثل تھدیدًا مباشرًا وخطیرًا  1في معظم الحالات، یجب علیك البدء في الطعن من المستوى الأول (
من إدارة الرعایة الصحیة المدارة على   IMRعلى صحتك، أو إذا كنت تشعر بألم شدید وتحتاج إلى قرار أسرع، فیمكنك طلب 

www.dmhc.ca.gov.  القسم راجعF4  .لمزید من المعلومات 

من ھذا الفصل، یمكنك أن تطلب    F2القسم وعندما ننتھي من المراجعة، سنعطیك قرارنا. في ظل ظروف معینة، سیتم شرحھا لاحقاً في 
 الحصول على "قرار بیان المزایا المغطاة السریع" أو "العاجل" أو "طعن سریع" على قرار بیان المزایا المغطاة. 

،  Medicareجزءًا مما طلبتھ أو كل ما طلبتھ، فسنرسل إلیك خطاباً. إذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة رعایة طبیة من برنامج  رفضناإذا 
. إذا كانت مشكلتك تتعلق  2) لإجراء طعن من المستوى IROفسیخبرك الخطاب بأننا أرسلنا حالتك إلى منظمة المراجعة المستقلة (

، فسیخبرك الخطاب بكیفیة تقدیم طعن من  Medicaidأو برنامج  Medicareفي برنامج   Dبتغطیة خدمة أو عنصر من القسم  
 . 2لمزید من المعلومات حول الطعن من المستوى   F4القسم  بنفسك. راجع  2المستوى 

 ، فقد تتمكن من المرور إلى مستویات إضافیة من الطعن.2إذا لم تكن راضیاً عن قرار الطعن من المستوى  

E3مساعدة بشأن قرارات بیان المزایا المغطاة والطعون . 
 یمكنك طلب المساعدة من أي مما یلي: 

 على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة. خدمة العملاء  •

 .3077-501-855-1على الرقم  Medicare Medi-Calبرنامج التظلمات التابع لبرنامجيّ   •

 .0222-434-800-1على الرقم  ) HICAPبرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم ( •

للحصول على مساعدة مجانیة. ) DMHCمركز المساعدة بإدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا ( •
أو مشاكل الفواتیر. رقم الھاتف ھو   Medi-Calالأشخاص في الطعون المتعلقة بخدمات برنامج    DMHCیساعد 

المجاني،  TDD. یمكن للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو ضعاف الكلام استخدام رقم 1-888-466-2219
في   .www.dmhc.ca.govالإلكتروني على الرابط   DMHC. یمكنك أیضًا زیارة موقع  9891-688-877-1

المُدارة، إلا أنھا لا یمكن أن تساعد   Medi-Calیمكن أن تساعد الأشخاص في خطط برنامج   DMHCحین أن 
 Countyفقط وفي النظم الصحیة المنظمة للمقاطعة التالیة ( Medicareالأشخاص في خطط برنامج  

Organized Health Systems, COHS خطة الشراكة الصحیة، و :(Gold Coast Health Plan و ،
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CenCal Health و ،Central California Alliance for Health و ،CalOptima تنظم الحكومة .
 . COHS، وتنظم إدارة خدمات الرعایة الصحیة خطط Medicareالفیدرالیة خطط برنامج  

یمكن لطبیبك أو موفر رعایة آخر مطالبتنا باتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة أو الطعن   طبیبك أو موفر رعایة آخر. •
 بالنیابة عنك. 

ویمكنك اختیار شخص آخر لیتصرف نیابةً عنك بصفتھ "ممثلاً" لك لطلب اتخاذ  صدیق أو فرد من أفراد العائلة. •
 قرار بیان المزایا المغطاة أو تقدیم طعن. 

لطلب قرار بیان المزایا المغطاة أو   لیس من الضروري أن یكون لدیك محامٍ . یحق لك الاستعانة بمحامٍ، ولكن محامٍ  •
 تقدیم طعن. 

o   اطلب محامیك الخاص، أو احصل على اسم محامٍ من نقابة المحامین في موقعك المحلي أو الاستعانة بخدمة أخرى
 للإحالة إلى محامٍ. ستقدم لك بعض المجموعات القانونیة خدمات قانونیة مجانیة إذا كنت مؤھلاً لذلك. 

o  ّاطلب محامیاً للمساعدة القانونیة من برنامج التظلمات التابع لبرنامجيMedicare Medi-Cal  على الرقم
1-855-501-3077. 

 املأ نموذج تعیین ممثل إذا أردت توكیل محامٍ أو شخص آخر لیكون ممثلك. ویمنح النموذج شخصًا ما الإذن بالتصرف نیابةً عنك. 

اتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة واطلب نموذج "تعیین ممثل". یمكنك أیضًا الحصول على النموذج من خلال  
یجب أن تقدم إلینا   .Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMSزیارة 

 نسخة من النموذج الموقع. 

E4القسم الذي یمكنھ مساعدتك في ھذا الفصل . 
توجد أربع حالات تتضمن قرارات بیان المزایا المغطاة والطعون. وكل حالة لھا قواعدھا ومواعیدھا النھائیة المختلفة. ونقدم  

 تفاصیل كل حالة في قسم منفصل من ھذا الفصل. راجع القسم الذي ینطبق على حالتك: 

 ، "الرعایة الطبیة"  Fالقسم  •

 " Medicareفي برنامج  D، "أدویة القسم Gالقسم  •

  "مطالبتنا بتغطیة مدة إقامة أطول في المستشفى، "Hالقسم  •

"مطالبتنا بالاستمرار في تغطیة خدمات طبیة معینة" (ینطبق ھذا القسم على الخدمات الآتیة فقط: الرعایة ، Iالقسم  •
الصحیة المنزلیة، والرعایة في مركز خدمات التمریض المھني، وخدمات مركز إعادة التأھیل الصحي الشامل 

 ).)CORFلمرضى العیادات الخارجیة (

إذا لم تكن متأكدًا من القسم الذي یجب الرجوع إلیھ، فاتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة. یمكنك أیضًا الحصول 
بالفصل  C). راجع القسم SHIPعلى مساعدة أو معلومات من المنظمات الحكومیة مثل برنامج المساعدة للتأمین الصحي التابع للولایة ( 

 لمزید من المعلومات. 2
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 الرعایة الطبیة  

یشرح ھذا القسم ما یجب علیك فعلھ إذا كنت تواجھ مشكلات في الحصول على تغطیة الرعایة الطبیة أو إذا كنت ترید منا أن ندفع لك 
 .Hالقسم حصتنا من تكلفة رعایتك. للحصول على معلومات حول طلب الإقامة لفترة أطول في المستشفى، یرجى الرجوع إلى 

في بعض الحالات،   .ھذا في جدول المزایاكتیب الأعضاء من   4الفصل یوضح ھذا القسم مزایا الرعایة الطبیة الموضحة في 
. وعندما تنطبق القواعد، نوضح مدى اختلاف القواعد  Medicareفي برنامج  Bقد تنطبق قواعد مختلفة على أدویة القسم 

 عن القواعد الخاصة بالخدمات والعناصر الطبیة. Medicareفي برنامج  Bلأدویة القسم 

F1  استخدام ھذا القسم . 
 یشرح ھذا القسم ما یمكنك فعلھ في أي حالة من الحالات الآتیة: 

 تعتقد أننا نغطي الرعایة الطبیة التي تحتاج إلیھا ولكنك لا تحصل علیھا. .1

 . F2القسم یمكنك أن تطلب منا اتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة. راجع ما یمكنك القیام بھ: 

 لم نعتمد الرعایة الطبیة التي یرید طبیبك أو أي موفر رعایة صحیة آخر أن یقدمھا إلیك، وتعتقد أنھ ینبغي علینا ذلك. .2

 . F3القسم یمكنك الطعن في قرارنا. راجع  ما یمكنك القیام بھ: 

 حصلت على رعایة طبیة تعتقد أننا نغطیھا، لكننا لن ندفع تكلفتھا. .3

 .F5القسم یمكنك الطعن في قرارنا بعدم الدفع. راجع ما یمكنك القیام بھ: 

 حصلت على رعایة طبیة ودفعت مقابلھا وكنت تعتقد أننا نغطیھا، وترید منا أن نرد إلیك ما دفعتھ. .4

  .F5القسم یمكنك أن تطلب منا رد المبلغ الذي دفعتھ. راجع  ما یمكنك القیام بھ:

 قمنا بتقلیل تغطیة رعایة طبیة معینة خاصة بك أو إیقافھا، وتعتقد أن قرارنا قد یضر بصحتك. .5

 .F4القسم یمكنك الطعن في قرارنا بتقلیل الرعایة الطبیة أو إیقافھا. راجع ما یمكنك القیام بھ: 

إذا كانت التغطیة خاصة بالرعایة في المستشفى أو الرعایة الصحیة المنزلیة أو الرعایة في مركز خدمات التمریض  •
 لمعرفة المزید.  Iالقسم أو  Hالقسم ، فسیتم تطبیق قواعد خاصة. راجع CORFالمھني أو خدمات 

بالنسبة إلى جمیع الحالات الأخرى التي تتضمن تقلیل تغطیة رعایة طبیة معینة خاصة بك أو إیقافھا، ارجع إلى ھذا  •
 ) لإرشادك. Fالقسم القسم (

 تواجھ تأخیرًا في الرعایة أو لا یمكنك العثور على طبیب.  .6

  .K2القسم یمكنك تقدیم شكوى. راجع  ما یمكنك القیام بھ:

F2 طلب اتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة . 

 .قرار المؤسسة المتكاملعندما یتعلق قرار بیان المزایا المغطاة بالرعایة الطبیة الخاصة بك، فإنھ یسمى 
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 یمكنك أنت أو طبیبك أو ممثلك مطالبتنا باتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة عن طریق: 

  TTY: 711 ,4413-452-800-1. لاتصال:ا •

 .6671-251 (877)الفاكس:  •

 Blue Shield TotalDual Planالمراسلة:  •
                    P.O. Box 927 
       Woodland Hills, CA 91365-9856 

 
 قرار بیان المزایا المغطاة العادي 

المزایا  عندما نمنحك قرارنا، فإننا نتبع المواعید النھائیة "العادیة" ما لم نوافق على اتباع المواعید النھائیة "السریعة". یعني قرار بیان 
 المغطاة العادي أننا سنقدم إلیك ردًا خلال:

 . للحصول على خدمة طبیة أو عنصر طبي یخضع لقواعد التصریح المسبق لدینابعد استلامنا طلبك  أیام عمل 5  •

 . لجمیع الخدمات الطبیة أو العناصر الطبیة الأخرىبعد استلامنا طلبك  یومًا تقویمیاً 14 أیام عمل، ولا یزید عن 5  •

 .Medicareفي برنامج  Bدواء القسم بعد استلامنا طلبك للحصول على ساعة  72 •

 قرار بیان المزایا المغطاة السریع

 ".القرار العاجلالمصطلح القانوني "لقرار بیان المزایا المغطاة السریع" ھو "

 
عندما تطلب منا اتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة بشأن رعایتك الطبیة وتتطلب صحتك استجابة سریعة، اطلب منا اتخاذ "قرار بیان  

 المزایا المغطاة السریع". ویعني قرار بیان المزایا المغطاة السریع أننا سنقدم إلیك ردًا خلال:

 .  للحصول على خدمة طبیة أو عنصر طبيبعد استلامنا طلبك  ساعة 72 •

 . Medicareفي برنامج  Bللحصول على دواء القسم بعد استلامنا طلبك  ساعة 24 •

 للحصول على قرار بیان المزایا المغطاة السریع، یجب علیك تلبیة شرطین: 

. لا یمكنك طلب قرار بیان المزایا المغطاة لم تحصل علیھاتطلب التغطیة للعناصر الطبیة و/أو الخدمات التي  •
 السریع بشأن دفع ثمن العناصر أو الخدمات التي حصلت علیھا بالفعل.

 أو یؤثر بالسلب في قدرتك على أداء وظائفك.  قد یسبب لك ضررًا صحیاً بالغاًأن اتباع المواعید النھائیة العادیة   •

إذا طلبت من دون دعم من طبیبك،   نمنحك قرار بیان المزایا المغطاة السریع تلقائیاً إذا أخبرنا طبیبك بأن حالتك الصحیة تستدعي ذلك.
 فسنقرر ما إذا كنت ستحصل على قرار بیان المزایا المغطاة السریع أم لا.

إذا قررنا أن حالتك الصحیة لا تلبي متطلبات قرار بیان المزایا المغطاة السریع، فسنرسل إلیك خطاباً یفید بذلك  •
 وسنستخدم المواعید النھائیة العادیة بدلاً من ذلك. سیخبرك الخطاب بما یأتي: 

o .نمنحك قرار بیان المزایا المغطاة السریع تلقائیاً إذا طلب طبیبك ذلك 
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o   كیفیة تقدیم "شكوى سریعة" بشأن قرارنا بمنحك قرار بیان المزایا المغطاة العادي بدلاً من قرار بیان المزایا المغطاة
 .  Kالقسم السریع. لمزید من المعلومات حول تقدیم شكوى، بما في ذلك الشكوى السریعة، راجع 

 ، فسنرسل إلیك خطاباً یوضح الأسباب.طلبك كلھ أو جزءًا منھ رفضنا إذا

طلبك، فلدیك الحق في تقدیم طعن. إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأ، فإن تقدیم طعن ھو وسیلة رسمیة   رفضناإذا  •
 لمطالبتنا بمراجعة قرارنا وتغییره.  

 ). F3القسم من عملیة الطعون (راجع  1إذا قررت تقدیم طعن، فستنتقل إلى المستوى  •

في ظروف محدودة، قد نرفض طلبك للحصول على قرار بیان المزایا المغطاة، ما یعني أننا لن نراجع الطلب. وفي ما یأتي أمثلة على 
 الحالات التي سیتم فیھا رفض الطلب:

   أوإذا كان الطلب غیر مكتمل،  •

   أوإذا قام شخص ما بتقدیم الطلب نیابةً عنك ولكنھ غیر مخول قانونیاً للقیام بذلك،  •

 إذا طلبت سحب طلبك.  •

إذا رفضنا طلباً للحصول على قرار بیان المزایا المغطاة، فسنرسل إلیك إشعارًا یوضح سبب رفض الطلب وكیفیة طلب مراجعة الرفض.  
 وتسمى ھذه المراجعة طعناً. وتتم مناقشة الطعون في القسم التالي.

F3 1. تقدیم طعن من المستوى 

 .(TTY: 711) 4413-452-800-1یجب علیك أو على طبیبك أو مَن یمثلك الاتصال بنا. اتصل بنا على الرقم  لبدء إجراءات الطعن،

  .(TTY: 711) 4413-452-800-1على الرقم  كتابیاً أو عن طریق الاتصال بنا اطلب طعناً عادیاً أو طعناً سریعاً

إذا طلب طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر مواصلة تقدیم خدمة أو عنصر تحصل علیھ بالفعل خلال الطعن، فقد   •
 تحتاج إلى تعیینھ لیصبح ممثلك ویتصرف نیابةً عنك.

إذا قام شخص آخر غیر طبیبك بتقدیم الطعن نیابةً عنك، فقم بتضمین نموذج تعیین ممثل لتفویض ھذا الشخص   •
بتمثیلك. یمكنك الحصول على النموذج من خلال زیارة 

.Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS  

یمكننا قبول طلب الطعن من دون النموذج، ولكن لا یمكننا بدء المراجعة أو إكمالھا حتى نحصل علیھ. إذا لم نتلقَ  •
 النموذج قبل الموعد النھائي المحدد لاتخاذ قرار بشأن الطعن المقدم منك: 

o   ،سنرفض طلبك 

o  سنرسل إلیك إشعارًا كتابیاً یوضح حقك في مطالبةIRO .بمراجعة قرارنا برفض طعنك 

 یومًا من أیام التقویم المیلادي من تاریخ الخطاب الذي أرسلناه لإخبارك بقرارنا.    65یجب علیك طلب الطعن خلال  •

إذا لم تتمكن من الالتزام بالموعد النھائي ولدیك سبب وجیھ لذلك، فقد نمنحك وقتاً إضافیاً لتقدیم الطعن. من أمثلة  •
الأسباب الوجیھة إصابتك بمرض خطیر أو تقدیمنا معلومات خاطئة إلیك حول الموعد النھائي. اشرح سبب تأخر 

 طعنك عند تقدیم الطعن. 
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یحق لك أن تطلب منا الحصول على نسخة مجانیة من المعلومات المتعلقة بطعنك. ویمكنك أیضًا أنت وطبیبك تقدیم   •
 معلومات إضافیة لدعم طعنك. 

 اطلب إجراء "طعن سریع" إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك. 

 "إعادة النظر العاجلة".المصطلح القانوني "للطعن السریع" ھو 

 
 إذا قدمت طعناً على قرار اتخذناه بشأن تغطیة الرعایة، یمكنك أنت و/أو طبیبك طلب طعن سریع.  •

إذا طلبت من دون دعم من طبیبك، فسنقرر ما إذا كنت   نمنحك طعناً سریعاً تلقائیاً إذا أخبرنا طبیبك بأن حالتك الصحیة تستدعي ذلك.
 ستحصل على طعن سریع أم لا.

إذا قررنا أن حالتك الصحیة لا تلبي متطلبات الطعن السریع، فسنرسل إلیك خطاباً یفید بذلك وسنستخدم المواعید  •
 النھائیة العادیة بدلاً من ذلك. سیخبرك الخطاب بما یأتي:

o .نمنحك طعناً سریعاً تلقائیاً إذا طلب طبیبك ذلك 
o  كیف یمكنك تقدیم "شكوى سریعة" بشأن قرارنا بمنحك طعناً عادیاً بدلاً من الطعن السریع. لمزید من المعلومات حول

 . Kالقسم تقدیم شكوى، بما في ذلك الشكوى السریعة، راجع 
إذا أخبرناك بأننا سنقوم بإیقاف الخدمات أو العناصر التي تحصل علیھا بالفعل أو تقلیلھا، فقد تتمكن من مواصلة الحصول على ھذه 

 الخدمات أو العناصر خلال النظر في الطعن المقدم منك. 

إذا قررنا تغییر التغطیة لخدمة أو عنصر تحصل علیھ أو قررنا إیقافھا، فسنرسل إلیك إشعارًا قبل أن نتخذ أي  •
 إجراء.

 . 1إذا كنت لا توافق على قرارنا، فیمكنك تقدیم طعن من المستوى  •

أیام من أیام التقویم المیلادي  10في غضون  1سنستمر في تغطیة الخدمة أو العنصر إذا طلبت طعناً من المستوى   •
 من تاریخ خطابنا أو بحلول تاریخ السریان المقرر للإجراء، أیھما أبعد. 

o   إذا التزمت بھذا الموعد النھائي، فستحصل على الخدمة أو العنصر من دون أي تغییرات في أثناء النظر في الطعن المقدم
 . 1منك من المستوى 

o .ستحصل أیضًا على جمیع الخدمات أو العناصر الأخرى (غیر المتعلقة بطعنك) دون أي تغییرات 
o   إذا لم تقدم الطعن قبل ھذه التواریخ، فلن تستمر في الحصول على الخدمة أو العنصر في أثناء انتظارك قرار الطعن

 المقدم منك.
 ننظر في طعنك ونوافیك بالرد. 

 عندما نراجع طعنك، فإننا نلقي نظرة فاحصة أخرى على جمیع المعلومات المتعلقة بطلبك لتغطیة الرعایة الطبیة.   •

 طلبك. رفضنانتحقق مما إذا كنا قد اتبعنا جمیع القواعد عندما  •

نجمع مزیدًا من المعلومات إذا كنا في حاجة إلیھا. قد نتواصل معك أو مع طبیبك للحصول على مزید من   •
 المعلومات. 
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 ثمة مواعید نھائیة للطعن السریع.

ساعة من حصولنا على طعنك، أو قبل   72في غضون عندما نتبع المواعید النھائیة السریعة، یجب أن نوافیك بالرد  •
. وسنوافیك بالرد في وقت أقرب إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب  ذلك إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب استجابة أسرع

 ذلك.

o  من عملیة الطعون. وبعد ذلك ستراجعھ  2ساعة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  72إذا لم نوافیك بالرد في غضون
IRO إذا كانت مشكلتك . 2. لاحقاً في ھذا الفصل، سنخبرك عن ھذه المنظمة ونشرح لك عملیة الطعون من المستوى

بنفسك  2، فیمكنك طلب عقد جلسة استماع بالولایة من المستوى Medicaidتتعلق بتغطیة خدمة أو عنصر من برنامج  
بمجرد انتھاء الوقت. في ولایة كالیفورنیا، یطُلق على ھذه الجلسة اسم جلسة استماع بالولایة. لطلب عقد جلسة استماع 

 ، حسب الحاجة.F4بالولایة، راجع القسم 

  72فیجب علینا التصریح بالتغطیة التي وافقنا علیھا أو تقدیمھا في غضون  إذا وافقنا على طلبك كلھ أو جزءًا منھ، •
 ساعة من استلامنا طعنك، أو قبل ذلك إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك.

 .2لإجراء طعن من المستوى  IROفسنرسل طعنك إلى  طلبك كلھ أو جزءًا منھ، رفضنا إذا •

 ثمة مواعید نھائیة للطعن العادي.

بعد  یومًا من أیام التقویم المیلادي 30في غضون عندما نتبع المواعید النھائیة العادیة، یجب أن نوافیك بالرد  •
 استلامنا طعنك الخاص بتغطیة الخدمات التي لم تحصل علیھا. 

ولم تحصل علیھ، فسنوافیك  Medicareفي برنامج  Bإذا كان طلبك یتعلق بعقار مقرر بوصفة طبیة من القسم  •
بعد استلامنا طعنك أو قبل ذلك إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب أیام من أیام التقویم المیلادي  7في غضون بالرد 
 ذلك.

o  من عملیة الطعون. وبعد ذلك ستراجعھ  2إذا لم نوافیك بالرد بحلول الموعد النھائي، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى
IRO لاحقاً في ھذا الفصل في القسم .F4 إذا 2، سنخبرك عن ھذه المنظمة ونشرح لك عملیة الطعون من المستوى .

، فیمكنك طلب عقد جلسة استماع بالولایة من Medicaidكانت مشكلتك تتعلق بتغطیة خدمة أو عنصر من برنامج 
بنفسك بمجرد انتھاء الوقت. في ولایة كالیفورنیا، یطُلق على ھذه الجلسة اسم جلسة استماع بالولایة. لطلب   2المستوى 

 ، حسب الحاجة.F4عقد جلسة استماع بالولایة، راجع القسم 

یومًا من أیام التقویم  30فیجب علینا التصریح بالتغطیة التي وافقنا علیھا أو تقدیمھا في غضون  إذا وافقنا على طلبك كلھ أو جزء منھ،
ساعة من تاریخ تغییر   72المیلادي من تاریخ تلقینا طلب الطعن المقدم منك، أو بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة وفي غضون 

في برنامج   Bي من تاریخ استلامنا طعنك إذا كان طلبك یتعلق بدواء من القسم أیام من أیام التقویم المیلاد  7قرارنا، أو في غضون 
Medicare. 

 فلدیك حقوق طعن إضافیة:طلبك كلھ أو جزءًا منھ،  رفضنا إذا

 جزءًا مما طلبتھ أو كل ما طلبتھ، فسنرسل إلیك خطاباً. رفضناإذا  •

، فسیخبرك الخطاب بأننا أرسلنا حالتك Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة خدمة أو عنصر من برنامج   •
 .2لإجراء طعن من المستوى  IROإلى 

، فسیخبرك الخطاب بكیفیة تقدیم طعن من  Medi-Calإذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة خدمة أو عنصر من برنامج   •
 بنفسك.  2المستوى 
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F4  2. تقدیم طعن من المستوى 
أو رفضناه بالكامل، فسنرسل إلیك خطاباً. وسیخبرك ھذا الخطاب بما إذا كان برنامج   1جزءًا من طعنك من المستوى  رفضناإذا 

Medicare   أو برنامجMedi-Cal .ًأو كلا البرنامجین یغطیان الخدمة أو العنصر عادة 

 2عادةً، فسنرسل حالتك تلقائیاً إلى المستوى  Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو عنصر یغطیھ برنامج  •
 . 1من عملیة الطعون بمجرد اكتمال طعن المستوى 

 2عادةً، فیمكنك تقدیم طعن من المستوى  Medi-Calإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو عنصر یغطیھ برنامج  •
 بنفسك. وسیخبرك الخطاب بكیفیة إجراء ذلك. وسنذكر أیضًا مزیدًا من المعلومات لاحقاً في ھذا الفصل. 

، فستحصل  Medi-Calوبرنامج  Medicareكل من برنامج إذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو عنصر قد یغطیھ  •
، یمكنك أیضًا طلب عقد  2. بالإضافة إلى الطعن التلقائي من المستوى  IROلدى  2تلقائیاً على طعن من المستوى 

جلسة استماع بالولایة ومراجعة طبیة مستقلة في الولایة. ومع ذلك، لا تتوفر المراجعة الطبیة المستقلة إذا كنت قد  
 قدمت بالفعل أدلة في جلسة استماع بالولایة.  

، فقد تستمر أیضًا مزایا الخدمة أو العنصر أو العقار  1إذا كنت مؤھلاً لمواصلة الحصول على المزایا عند تقدیم الطعن من المستوى 
 . 1للحصول على معلومات بشأن استمرار مزایاك خلال طعون المستوى  F3القسم . راجع 2الدوائي موضوع الطعن خلال المستوى 

فقط، فلن تستمر مزایا ھذه الخدمة خلال عملیة  Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة یغطیھا عادةً برنامج   •
 .IROلدى  2الطعون من المستوى 

فقط، فستستمر مزایا ھذه الخدمة إذا قدمت طعناً   Medi-Calإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة یغطیھا عادةً برنامج   •
 أیام تقویمیة بعد تلقي الخطاب الذي یتضمن قرارنا.  10في غضون  2من المستوى 

 عادةً  Medicareعندما تتعلق مشكلتك بخدمة أو عنصر یغطیھ برنامج 

 .Medicareطعنك. وھي منظمة مستقلة یستعین بھا برنامج  IROتراجع 

 ". IRE"وأحیاناً تسمى اختصارًا   "جھة المراجعة المستقلة"،) ھو IROالاسم الرسمي لـ "منظمة المراجعة المستقلة" (

 
، ویشرف  IROالشركة لتكون  Medicareھذه المنظمة لیست مرتبطة بنا ولیست وكالة حكومیة. اختار برنامج   •

 على عملھا. 

نرسل معلومات حول طعنك ("ملف حالتك") إلى ھذه المنظمة. لدیك الحق في الحصول على نسخة مجانیة من ملف  •
 حالتك. 

 معلومات إضافیة لدعم الطعن المقدم منك.  IROلدیك الحق في إعطاء  •

 جمیع المعلومات المتعلقة بالطعن المقدم منك بعنایة.  IROیدرس المراجعون في  •

 .2، فسیكون لدیك أیضًا طعن سریع من المستوى 1إذا كان لدیك طعن سریع من المستوى 

أن   IRO. یجب على 2، فستحصل تلقائیاً على طعن سریع من المستوى 1إذا قدمت إلینا طعناً سریعاً من المستوى  •
 .من تلقي الطعن المقدم منك ساعة 72خلال  2توافیك بالرد على طعن المستوى 
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 .2، فسیكون لدیك أیضًا طعن عادي من المستوى 1ذا كان لدیك طعن عادي من المستوى إ

 . 2، فستحصل تلقائیاً على طعن عادي من المستوى 1إذا قدمت إلینا طعناً عادیاً من المستوى  •

في   2أن توافیك بالرد على طعن المستوى  IROإذا كان طلبك یتعلق بعنصر طبي أو خدمة طبیة، فیجب على  •
 من تلقي الطعن المقدم منك.  یومًا من أیام التقویم المیلادي 30غضون 

أن توافیك بالرد على طعن   IRO، یجب على Medicareفي برنامج   Bإذا كان طلبك یتعلق بدواء من القسم  •
 من تلقي الطعن المقدم منك.  أیام من أیام التقویم المیلادي 7في غضون  2المستوى 

 ردھا كتابیاً مع توضیح الأسباب.  IROفي حال منحتك 

، فیجب علینا تنفیذ القرار  على طلب الحصول على عنصر طبي أو خدمة طبیة كلھ أو جزء منھ IRO إذا وافقت •
 على الفور:  

o  أو ساعة، 72خلال التصریح بتغطیة الرعایة الطبیة  

o  بعد حصولنا على قرار  أیام عمل 5تقدیم الخدمة خلالIRO   للطلبات العادیة، أو 

o  من تاریخ حصولنا على قرار  ساعة 72خلال تقدیم الخدمةIRO للطلبات العاجلة . 

، فیجب علینا التصریح  Medicareفي برنامج  Bعلى طلب الحصول على دواء من القسم  IROإذا وافقت  •
 محل النزاع أو تقدیمھ:  Medicareفي برنامج  Bبالدواء من القسم 

o بعد حصولنا على قرار  ساعة 72 خلالIRO للطلبات العادیة، أو   

o من تاریخ حصولنا على قرار  ساعة 24 خلالIRO .للطلبات العاجلة 

فھذا یعني أنھا توافق على أنھ ینبغي علینا عدم اعتماد طلبك (أو جزء من   طعنك كلھ أو جزءًا منھ،  IROإذا رفضت  •
 طلبك) بخصوص تغطیة الرعایة الطبیة. وھذا ما یسمى "تأیید القرار" أو "رفض الطعن".

o   .إذا كانت حالتك تستوفي المتطلبات، فیمكنك اختیار ما إذا كنت ترید المضي قدمًا في الطعن أم لا 

o  أي ما مجموعھ خمسة مستویات.2ثمة ثلاثة مستویات إضافیة في عملیة الطعون بعد المستوى ، 

o  وكنت تستوفي متطلبات مواصلة عملیة الطعون، فیجب علیك أن تقرر ما إذا كنت  2إذا تم رفض طعنك من المستوى
ترد التفاصیل بشأن كیفیة القیام بذلك في الإشعار الكتابي الذي تحصل  وتقدیم طعن ثالث.  3ترید الانتقال إلى المستوى 

 . 2علیھ بعد الطعن من المستوى 

o ) یتعامل قاضٍ متخصص في القانون الإداريAdministrative Law Judge, ALJ  م مع الطعن من ) أو محامٍ محكِّ
 .5و 4و 3للحصول على مزید من المعلومات حول الطعون من المستویات  Jالقسم . راجع 3المستوى 

 عادةً  Medi-Calعندما تتعلق مشكلتك بخدمة أو عنصر یغطیھ برنامج 

) تقدیم شكوى أو طلب  Medi-Cal) :1بالنسبة إلى الخدمات والعناصر المقدمة من برنامج   2تتوفر طریقتان لإجراء طعن من المستوى 
 ) جلسة استماع بالولایة. 2مراجعة طبیة مستقلة أو (

 ): DMHC) إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا (1(
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. من خلال تقدیم DMHC) من مركز المساعدة في IMRأو التقدم بطلب للحصول على مراجعة طبیة مستقلة ( یمكنك تقدیم شكوى إلى
تحقیقھا الخاص في شكواك أو تحدید ما إذا كانت الحالة مؤھلة للحصول  DMHCبمراجعة قرارنا. ستجري   DMHCشكوى، ستقوم 

في قیام خبراء  IMR. وتتمثل Medi-Calمتاحة لأي خدمة طبیة أو عنصر طبي بطبیعتھ یغطیھ برنامج  IMR. قد تكون IMRعلى 
لصالحك، یجب علینا توفیر الخدمة أو العنصر الذي طلبتھ. لن  IMRبمراجعة حالتك. إذا تم البت في  DMHCغیر تابعین لخطتنا أو 

 . IMRتتحمل أيّ تكالیف نظیر 

 إذا كانت خطتنا: IMRیمكنك تقدیم شكوى أو التقدم بطلب للحصول على 

أو تغیره أو تؤخره لأن خطتنا ترى أنھ لیس ضروریاً من   Medi-Calترفض خدمة أو علاجًا مقدمًا من برنامج   •
 الناحیة الطبیة. 

 لحالة طبیة خطیرة.  Medi-Calلن تغطي علاجًا تجریبیاً أو خاضعاً للدراسة من برنامج  •

 تجادل بشأن ما إذا كانت إحدى الخدمات أو الإجراءات الجراحیة تجمیلیة أم ترمیمیة بطبیعتھا. •

 الطارئة أو العاجلة التي تلقیتھا بالفعل.  Medi-Calلن تدفع مقابل خدمات برنامج   •

یومًا من أیام التقویم   30في غضون  Medi-Calالخاص بإحدى خدمات برنامج   1لم تبت في طعنك من المستوى  •
ساعة، أو قبل ذلك، إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك، بالنسبة إلى   72المیلادي بالنسبة إلى الطعن العادي أو 

 الطعن السریع. 

للحصول على معلومات حول عملیة الطعن من   F3القسم . راجع IMRفي معظم الحالات، یجب علیك تقدیم طعن إلینا قبل طلب 
 .  DMHCمن مركز المساعدة في   IMRأو طلب  DMHC. إذا كنت لا توافق على قرارنا، فیمكنك تقدیم شكوى إلى 1المستوى 

إذا قدم موفر الرعایة طعناً نیابةً عنك، ولكننا لم نحصل على نموذج تعیین ممثل، فستحتاج إلى إعادة تقدیم الطعن إلینا قبل أن   ملاحظة:
لدى إدارة الرعایة الصحیة المُدارة، إلا إذا كان طعنك ینطوي على تھدید  2من المستوى  IMRتتمكن من تقدیم طلب للحصول على 

وشیك وخطیر على صحتك، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر، الألم الشدید أو احتمال فقدان الحیاة أو أحد الأطراف أو إحدى 
 وظائف الجسم الرئیسیة. 

إذا كنت قد قدمت بالفعل أدلة في جلسة استماع  IMRوجلسة استماع بالولایة، ولكن لا یسُمح لك الانتقال إلى  IMRیمكنك طلب إجراء 
 بالولایة أو عقدت جلسة استماع بالولایة بشأن الحالة نفسھا.

إذا تم رفض علاجك لأنھ كان تجریبیاً أو خاضعاً للدراسة، فلست مضطرًا إلى المشاركة في عملیة الطعن الخاصة بنا قبل التقدم بطلب 
 .  IMRللحصول على 

بمشكلتك على   DMHCإذا كانت مشكلتك عاجلة أو تمثل تھدیدًا مباشرًا وخطیرًا على صحتك أو إذا كنت تشعر بألم شدید، فیمكنك إبلاغ 
 الفور من دون المرور أولاً بعملیة الطعن الخاصة بنا.

  DMHCبعد أن نرسل إلیك قرارًا كتابیاً بخصوص طعنك. قد تقبل  أشھر 6في غصون  IMRالتقدم بطلب للحصول على یجب علیك 
أشھر أو عدم حصولك على إشعار   6في غضون  IMRأشھر لسبب وجیھ، مثل إصابتك بحالة طبیة منعتك من طلب  6طلبك بعد 

 . IMRمناسب منا بإجراءات 
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 : IMRلتقدیم شكوى أو طلب 

الشكوى المتاح على: /IMRاملأ نموذج  •
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx 

الاتصال على   TTY. ینبغي على مستخدمي 2219-466-888-1على الرقم   DMHCأو اتصل بمركز المساعدة في 
 .9891-688-877-1الرقم 

أرفق نسخًا من الخطابات أو المستندات الأخرى المتعلقة بالخدمة أو العنصر الذي رفضناه إذا كانت بحوزتك. فھذا  •
. أرسل نسخًا من المستندات ولیس الأصول. لا یمكن لمركز المساعدة إعادة IMRالأمر یمكن أن یسرع من عملیة 

 أي مستندات.  

. یمكنك الحصول على النموذج من  IMRاملأ نموذج المساعد المفوض إذا كان ھناك شخص ما یساعدك في  •
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx 

الاتصال على  TTY. ینبغي على مستخدمي 2219-466-888-1أو الاتصال بمركز المساعدة التابع للإدارة على الرقم 
 .9891-688-877-1الرقم 

 : DMHCالشكوى وأي مرفقات إلى / IMRقدم نموذج  •
 كیفیة تقدیم شكوىقدم عبر الإنترنت: 

 أرسل عن طریق البرید أو الفاكس: 

Help Center 
 Department of Managed Health Care 
 980 Ninth Street, Suite 500 
 Sacramento, CA 95814-2725 
 5241-255-916الفاكس:  

أن الحالة مؤھلة للحصول   DMHCبمراجعة طلبك وإرسال خطاب استلام إلیك. إذا قررت إدارة  DMHCأیام، ستقوم  7وفي غضون 
 یومًا بعد استلام جمیع المستندات المطلوبة. 30في غضون  IMR، فسیتم اتخاذ قرار IMRعلى 

أیام بعد استلام جمیع المستندات   7في غضون  IMR، فعادة ما یتم اتخاذ قرار IMRإذا كانت حالتك عاجلة وكنت مؤھلاً للحصول على 
 المطلوبة.

 ، فلا یزال بإمكانك طلب جلسة استماع بالولایة. IMRإذا لم تكن راضیاً عن نتیجة 

جمیع السجلات الطبیة المطلوبة منك أو من طبیبك المعالج. إذا كنت تستعین بطبیب   DMHCوقتاً أطول إذا لم تستلم  IMRقد تستغرق 
لیس ضمن شبكة خطتك الصحیة، فمن المھم أن تحصل على سجلاتك الطبیة وترسلھا إلینا من ذلك الطبیب. وعلى خطتك الصحیة 

  الحصول على نسخ من سجلاتك الطبیة من الأطباء الموجودین في الشبكة.

حالتك من خلال عملیة شكاوى العملاء العادیة.   DMHC، فستراجع IMRأن حالتك غیر مؤھلة للحصول على  DMHCإذا قررت 
یومًا من أیام التقویم المیلادي من تاریخ تقدیم الطلب المكتمل. إذا كانت شكواك عاجلة، فسیتم حلھا في   30ینبغي حل شكواك في غضون 

 وقت أقرب.
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 ) جلسة الاستماع بالولایة2(

. وإذا طلب طبیبك أو موفر رعایة آخر  Medi-Calیمكنك طلب عقد جلسة استماع بالولایة للخدمات والعناصر الخاضعة لتغطیة برنامج  
 خدمة أو عنصرًا لن نعتمده، أو إذا كنا لن نستمر في دفع تكلفة الخدمة أو العنصر الذي حصلت علیھ بالفعل ورفضنا طعنك من 

 ، فلدیك الحق في طلب عقد جلسة استماع بالولایة. 1المستوى  

 بعد إرسال إشعار "خطاب قرار الطعن" إلیك بالبرید. یومًا لطلب عقد جلسة استماع بالولایة 120لدیك في معظم الحالات، یكون 

فسیتبقى لدیك إذا طلبت عقد جلسة استماع بالولایة لأننا أخبرناك بأن الخدمة التي تحصل علیھا حالیاً سیتم تغییرھا أو إیقافھا،  ملاحظة:
إذا أردت الاستمرار في تلقي ھذه الخدمة في أثناء انتظار جلسة الاستماع بالولایة. اقرأ "ھل ستستمر المزایا  عدد أیام أقل لإرسال طلبك

 لمزید من المعلومات.  256" في الصفحة 2التي أحصل علیھا خلال طعون المستوى 

 توجد طریقتان لطلب عقد جلسة استماع بالولایة: 

یمكنك إكمال "طلب عقد جلسة استماع بالولایة" الموجود في الجزء الخلفي من الإشعار بالإجراء. ویجب علیك توفیر  .1
جمیع المعلومات المطلوبة مثل اسمك بالكامل والعنوان ورقم الھاتف، واسم الخطة أو المقاطعة التي اتخذت الإجراء 

لى سبب مفصل عن رغبتك في عقد جلسة استماع. وبعد ذلك، ضدك، وبرنامج (برامج) المساعدات المعنیة، إضافة إ
 یمكنك تقدیم طلبك بإحدى ھذه الطرق: 

 إلى إدارة الرعایة التابعة للمقاطعة على العنوان المبین في الإشعار.   •

 : California Department of Social Services -إلى دائرة الخدمات الاجتماعیة التابعة لولایة كالیفورنیا  •

State Hearings Division   
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433  

Sacramento, California 94244-2430  

أو على الرقم المجاني  3487-309-916إلى قسم جلسات الاستماع بالولایة على رقم الفاكس   •
1-833-281-0903. 

 TTY. ینبغي لمستخدمي 8525-743-800-1یمكنك الاتصال بدائرة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا على الرقم  .2
. إذا قررت أن تطلب جلسة استماع بالولایة عن طریق الھاتف، فیجب أن  8349-952-800-1الاتصال على الرقم 

 تدرك أن خطوط الھاتف تكون مشغولة جدًا. 

. یمكنك 1إلقاء نظرة أخرى على القرار الذي اتخذتھ بشأن طعنك من المستوى  QIO، فإنك تطلب من  2بالنسبة إلى الطعن من المستوى 
 .[TTY: (855) 887-6668] 1123-588 (877)الاتصال بھا على الرقم 

طعنك من المستوى   QIOفیھ  رفضتبعد الیوم الذي  یومًا من أیام التقویم المیلادي 60في غضون یجب علیك أن تطلب ھذه المراجعة 
 إذا بقیت في المستشفى بعد تاریخ انتھاء تغطیتك للرعایة. إلا. لا یمكنك طلب ھذه المراجعة  1

 بالآتي: QIOسیقوم مراجعو  

 إلقاء نظرة فاحصة أخرى على جمیع المعلومات المتعلقة بالطعن الذي قدمتھ. •

یومًا من أیام التقویم المیلادي من استلام طلبك  14خلال  2إخبارك بقرارھم بشأن الطعن المقدم منك من المستوى  •
 بإجراء مراجعة ثانیة.  
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 الطعن الذي تقدمت بھ:  قبولھو   QIOفي حال كان رد  

طعنك   QIOیجب علینا أن نرد إلیك حصتنا من تكالیف الرعایة في المستشفى منذ ظھر الیوم التالي لتاریخ رفض   •
 .  1من المستوى 

 سنقدم إلیك خدمات تلقي العلاج داخل المستشفى الخاضعة للتغطیة ما دامت ضروریة من الناحیة الطبیة.  •

 الطعن الذي تقدمت بھ:  رفضھو   QIOفي حال كان رد  

 ولن تغیره. 1فإنھا توافق على القرار الذي اتخذتھ بشأن طعنك من المستوى  •

سترسل إلیك خطاباً یوضح الإجراءات التي یمكنك اتخاذھا إذا أردت مواصلة عملیة الطعون وتقدیم طعن من   •
 . 3المستوى 

أو مطالبتھا بإجراء مراجعة طبیة مستقلة لمواصلة إقامتك في  DMHCیمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى إدارة  •
بإجراء مراجعة طبیة   DMHCلمعرفة كیفیة تقدیم شكوى ومطالبة  E4القسم المستشفى. یرُجى الرجوع إلى 

 مستقلة.

 یقدم إلیك قسم جلسات الاستماع بالولایة قراره كتابیاً ویشرح لك الأسباب.

 ،قسم جلسات الاستماع بالولایة على طلب الحصول على عنصر طبي أو خدمة طبیة كلھ أو جزء منھ وافقإذا  •
 بعد حصولنا على قراره.   ساعة 72في غضون فیجب علینا التصریح بالخدمة أو العنصر أو تقدیمھما 

فھذا یعني أنھ یوافق على أنھ ینبغي لنا عدم اعتماد  ،قسم جلسات الاستماع بالولایة طعنك كلھ أو جزءًا منھ رفضإذا  •
 طلبك (أو جزء من طلبك) بخصوص تغطیة الرعایة الطبیة. وھذا ما یسمى "تأیید القرار" أو "رفض الطعن". 

 طلبك بالكامل أو جزء منھ، فلدیك حقوق طعن إضافیة.  رفضأو جلسة الاستماع بالولایة  IROإذا قررت 

فلا یمكنك التقدم بطعن آخر إلا في حال إذا بلغت القیمة المالیة بالدولار للخدمة أو البند  ، IROإلى  2إذا تم تحویل الطعن من المستوى 
م مع طعن المستوى  ALJالمطلوب حدًا أدنى معیناً. ویتعامل  حقوقاً   IROسیوضح الخطاب الذي ستحصل علیھ من . 3أو محامٍ محكِّ

 إضافیة تتعلق بالطعن قد تتمتع بھا.

 سیوضح الخطاب الذي ستحصل علیھ من قسم جلسات الاستماع بالولایة خیار الطعن التالي. 

 .2للحصول على مزید من المعلومات حول حقوق الطعن بعد المستوى  Jالقسم راجع 

F5 مشكلات الدفع . 
  لا نسمح لموفري الرعایة التابعین لشبكتنا بتحریر فواتیر لك مقابل الخدمات والعناصر الخاضعة للتغطیة. وینطبق ذلك حتى إذا دفعنا إلى

 موفر الرعایة رسومًا أقل من رسومھ مقابل الخدمة أو العنصر الخاضع للتغطیة. لست مُطالباً أبدًا بدفع المبلغ المتبقي من أي فاتورة.
 : الأدویة ذات العلامات التجاریة المفضلة،3المبلغ الوحید الذي یجب أن یطُلب منك دفعھ ھو حصة المشاركة في الدفع للفئة 

 : فئة العقاقیر الدوائیة المتخصصة. 5: الأدویة غیر المفضلة، والفئة 4والفئة  

إذا حصلت على فاتورة تزید قیمتھا على حصة المشاركة في الدفع المقررة لك مقابل الخدمات والعناصر الخاضعة للتغطیة، فأرسل  
الك  الفاتورة إلینا. لا تدفع الفاتورة بنفسك. سنتصل بموفر الرعایة مباشرةً ونتولى حل المشكلة. وإذا دفعت الفاتورة، فیمكنك استرداد أمو

 . العناصراتبعت قواعد الحصول على الخدمات أو  من خطتنا إذا
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ھذا. وھو یوضح الحالات التي قد تحتاج فیھا إلى مطالبتنا برد  كتیب الأعضاءمن   7الفصل لمزید من المعلومات، یرجى الرجوع إلى 
المبلغ الذي دفعتھ أو دفع فاتورة حصلت علیھا من موفر الرعایة. كما یوفر معلومات عن كیفیة إرسال المستندات الورقیة التي تطالبنا  

 بموجبھا بالدفع لك. 

 إذا طلبت استرداد المبلغ الذي دفعتھ، فإنك تطلب اتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة. سنتحقق مما إذا كانت الخدمة أو العنصر الذي دفعت
 مقابلھ خاضعاً للتغطیة وما إذا كنت قد اتبعت جمیع القواعد الخاصة باستخدام تغطیتك. 

إذا كانت الخدمة أو العنصر الذي دفعت مقابلھ خاضعاً للتغطیة واتبعت القواعد كلھا، فسنرسل إلیك حصتنا من تكلفة  •
 یومًا تقویمیاً بعد تلقینا طلبك.  60یومًا تقویمیاً، ولن نتأخر عن  30الخدمة أو العنصر في غضون 

إذا لم تكن قد دفعت مقابل الخدمة أو العنصر بعد، فسنرسل المبلغ إلى موفر الرعایة مباشرةً. وعندما نرسل المبلغ،   •
 على طلبك للحصول على قرار بیان المزایا المغطاة.  للموافقةیكون الأمر مماثلاً 

إذا كانت الخدمة أو العنصر غیر خاضعین للتغطیة أو إذا لم تتبع جمیع القواعد، فسنرسل إلیك خطاباً نخبرك فیھ  •
 بأننا لن ندفع تكلفة الخدمة أو العنصر ونوضح سبب ذلك. 

. عند اتباع ھذه التعلیمات، F3 القسم. اتبع عملیة الطعون الموضحة في فبإمكانك تقدیم طعنإذا كنت لا توافق على قرارنا بعدم الدفع، 
 لاحظ الآتي:

یومًا من أیام التقویم  30إذا قدمت طعناً إلینا لنرد إلیك المبلغ الذي دفعتھ، فیتعین علینا موافاتك بالرد في غضون   •
 المیلادي بعد تلقینا الطعن.  

. سنرسل لك خطاباً إذا حدث IROیغطي الخدمة أو العنصر عادةً، فسنرسل حالتك إلى  Medicareطعنك وكان برنامج  رفضناإذا 
 ذلك.

قرارنا وقررت أننا یجب أن ندفع إلیك، فیجب علینا إرسال المبلغ إلیك أو إلى موفر الرعایة في   IROإذا ألغت  •
على الطعن في أي مرحلة من مراحل عملیة الطعون   الموافقةیومًا من أیام التقویم المیلادي. إذا تمت  30غضون 

یومًا من أیام التقویم   60، فیجب علینا إرسال المبلغ إلیك أو إلى موفر الرعایة الصحیة في غضون 2بعد المستوى 
 المیلادي.

طعنك، فھذا یعني أنھا توافق على أنھ ینبغي لنا عدم اعتماد طلبك. وھذا ما یسمى "تأیید القرار" أو    IRO رفضتإذا  •
للحصول على مزید  Jالقسم "رفض الطعن". ستستلم خطاباً یشرح حقوق الطعن الإضافیة التي قد تتمتع بھا. راجع  

 من المعلومات حول مستویات الطعن الإضافیة.

  F4القسم بنفسك. راجع  2یغطي الخدمة أو العنصر عادةً، فیمكنك تقدیم طعن من المستوى  Medi-Calطعنك وكان برنامج  رفضناإذا 
 لمزید من المعلومات. 

 Medicareفي برنامج  Dأدویة القسم   

في برنامج  Dتشمل المزایا التي تحصل علیھا بصفتك عضوًا في خطتنا تغطیة كثیر من الأدویة. ومعظمھا من العقاقیر الدوائیة من القسم 
Medicare یوجد عدد قلیل من الأدویة التي لا یغطیھا القسم .D  في برنامجMedicare   ولكن قد یغطیھا برنامجMedi-Cal . لا

سنستخدم كلمة "عقار دوائي" في بقیة ھذا  . Medicareفي برنامج  D ینطبق ھذا القسم إلا على طعون العقاقیر الدوائیة من القسم
" في كل مرة. بالنسبة للعقاقیر الدوائیة التي یغطیھا برنامج  Medicareفي برنامج   Dالقسم بدلاً من "عقار دوائي من القسم 

Medi-Cal  القسم فقط، اتبع العملیة الواردة فيE . 
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یجب استخدام العقار الدوائي لدواعي استعمال مقبولة طبیاً حتى تتم تغطیتھ. ویعني ذلك أن یكون العقار الدوائي معتمدًا من جانب ھیئة  
ھذا لمزید من المعلومات حول دواعي  كتیب الأعضاءمن  5الفصل ) أو مدعومًا بمرجعیة طبیة معینة. راجع FDAالدواء والغذاء (

 الاستعمال المقبولة طبیاً.

G1 قرارات بیان المزایا المغطاة والطعون الخاصة بالقسم .D  في برنامجMedicare. 

في برنامج   Dفي ما یأتي أمثلة على قرارات بیان المزایا المغطاة التي یمكنك مطالبتنا باتخاذھا في ما یتعلق بالعقاقیر الدوائیة من القسم 
Medicare: 

 یمكنك مطالبتنا بإجراء استثناء، بما في ذلك مطالبتنا بما یأتي:  •

o  تغطیة دواء من القسمD  في برنامجMedicare غیر مدرج في قائمة الأدویة الخاصة بخطتنا أو 

o  إلغاء القیود المفروضة على تغطیتنا لعقار دوائي (مثل الحدود المفروضة على الكمیة التي یمكنك الحصول
 علیھا)

سؤالنا عما إذا كان العقار الدوائي خاضعاً للتغطیة (على سبیل المثال عندما یكون العقار الدوائي مدرجًا في قائمة  •
 الأدویة الخاصة بخطتنا ولكن یجب علینا اعتماده قبل أن نقوم بتغطیتھ لك)

إذا أخبرتك الصیدلیة بأنھ لا یمكن صرف وصفتك الطبیة كما ھي مكتوبة، فستقدم إلیك إشعارًا كتابیاً یوضح كیفیة الاتصال بنا   ملاحظة:
 لطلب قرار بیان المزایا المغطاة.

"البت في  اسم  Medicareفي برنامج  Dیطُلق على قرار بیان المزایا المغطاة الأولي بشأن العقاقیر الدوائیة من القسم 
 موقف دواء من التغطیة". 

 
یمكنك مطالبتنا بالدفع مقابل عقار دوائي اشتریتھ بالفعل. ویعُد ذلك مطالبة باتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة بشأن  •

 الدفع.
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ا إذا كنت لا توافق على قرار بیان المزایا المغطاة الذي اتخذناه، فیمكنك الطعن فیھ. یوضح لك ھذا القسم كیفیة طلب قرارات بیان المزای
 المغطاة وكیفیة تقدیم طعن. استخدم الجدول الوارد أدناه لمساعدتك.

 أي من ھذه الحالات یمثل حالتك؟ 

تحتاج إلى عقار دوائي لیس 
مدرجًا في قائمة الأدویة  

الخاصة بنا أو ترید منا إلغاء 
قاعدة أو قید مفروض على 

 عقار دوائي نغطیھ.

ترید منا تغطیة عقار دوائي 
مدرج في قائمة الأدویة  
الخاصة بنا، وتعتقد أنك 
تستوفي قواعد الخطة أو 

قیودھا (مثل الحصول على 
موافقة مسبقة) الخاصة بالعقار  

 الدوائي الذي تحتاج إلیھ. 

ترید أن تطلب منا رد تكلفة 
عقار دوائي حصلت علیھ 

 ودفعت مقابلھ بالفعل.

أخبرناك بأننا لن نغطي عقارًا  
دوائیاً أو ندفع تكلفتھ بالطریقة 

 التي تریدھا.

یمكنك أن تطلب منا إجراء  
(ھذا نوع من أنواع  استثناء.

 قرارات بیان المزایا المغطاة.) 

یمكنك أن تطلب منا اتخاذ  
 قرار بیان المزایا المغطاة.

یمكنك أن تطلب منا رد المبلغ  
(ھذا نوع من  الذي دفعتھ.

أنواع قرارات بیان المزایا  
 المغطاة.) 

(یعني ذلك   یمكنك تقدیم طعن.
 أنك تطلب منا إعادة النظر.) 

، ثم راجع  G2بالقسم ابدأ 
   G4و  G3القسمین 

  G5القسم راجع   G4القسم راجع   G4القسم راجع 

 
G2 استثناءات القسم .D  في برنامجMedicare 

الطعن   إذا لم نكن نغطي عقارًا دوائیاً بالطریقة التي تریدھا، فیمكنك مطالبتنا بإجراء "استثناء". وإذا رفضنا طلبك بإجراء استثناء، فیمكنك
 في قرارنا. 

 عندما تطلب إجراء استثناء، سیتعین على طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر شرح الأسباب الطبیة لحاجتك إلى الاستثناء.  

یطُلق أحیاناً على طلب تغطیة عقار دوائي غیر مدرج في قائمة الأدویة الخاصة بنا أو إزالة قید مفروض على عقار دوائي 
یطُلق أحیاناً على المطالبة بدفع سعر أقل مقابل عقار دوائي غیر مفضل خاضع للتغطیة   ".استثناء كتیب الوصفاتطلب "
 "التجزئة الفئویة للاستثناء".طلب 

 
 في ما یأتي بعض الأمثلة على الاستثناءات التي یمكنك أن تطلب إجراءھا أنت أو طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر:

 الخاصة بنا قائمة الأدویةتغطیة دواء غیر مدرج في  .1

إذا وافقنا على إجراء استثناء وتغطیة عقار دوائي غیر مدرج في قائمة الأدویة الخاصة بنا، فستدفع حصة المشاركة   •
 : فئة الأدویة غیر المفضلة. 4في الدفع التي تنطبق على الأدویة في الفئة 

 لا یمكنك الحصول على استثناء لمبلغ حصة المشاركة في الدفع المطلوب مقابل العقار الدوائي.  •
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 إزالة قید مفروض على دواء خاضع للتغطیة   .2

كتیب من  5الفصل الخاصة بنا (راجع قائمة الأدویة تنطبق قواعد أو قیود إضافیة على بعض الأدویة المدرجة في  •
 للحصول على مزید من المعلومات).  الأعضاء

 تتضمن القواعد والقیود الإضافیة الخاصة ببعض العقاقیر الدوائیة ما یأتي: •

o .أن تكون ملزمًا باستخدام الدواء المماثل (البدیل) لأحد الأدویة بدلاً من الدواء ذي العلامة التجاریة 

o  الحصول على موافقتنا السابقة قبل أن نوافق على تغطیة العقار الدوائي لك. ویطُلق على ھذا أحیاناً اسم
 )". PA"التصریح المسبق (

o  أن تكون ملزمًا بتجربة عقار دوائي آخر أولاً قبل أن نوافق على تغطیة العقار الدوائي الذي تطلبھ. ویطُلق على
 ھذا أحیاناً اسم "العلاج المرحلي". 

o بالنسبة إلى بعض العقاقیر الدوائیة، ثمة قیود على كمیة العقار الدوائي التي یمكنك الحصول  .حدود الكمیة
 علیھا.

طلب استثناء من مبلغ حصة المشاركة في الدفع الذي یتعین علیك استثناء لك وتجاھلنا قیدًا ما، فیمكنك إذا وافقنا على  •
 دفعھ.

قائمة الأدویة  یندرج كل عقار دوائي موجود في تغییر تغطیة عقار دوائي إلى فئة أقل من فئات المشاركة في تحمل التكالیف.  .3
الخاصة بنا في فئة من فئات المشاركة في تحمل التكالیف الخمس. بشكل عام، كلما انخفض رقم فئة المشاركة في تحمل التكالیف، قل  

 مبلغ حصة المشاركة في الدفع المطلوب.

 لدینا غالباً أكثر من عقار دوائي واحد لعلاج حالة معینة. وتسمى العقاقیر الدوائیة "البدیلة".  قائمة الأدویة تتضمن  •

إذا كان العقار الدوائي البدیل لحالتك الطبیة یقع في فئة مشاركة في تحمل التكالیف أقل من العقار الدوائي الذي   •
وھذا من شأنھ أن . تتناولھ، فیمكنك أن تطلب منا تغطیتھ بمبلغ المشاركة في تحمل التكالیف للعقار الدوائي البدیل

 یقلل مبلغ حصة المشاركة في الدفع الخاص بك مقابل العقار الدوائي. 

o   إذا كان العقار الدوائي الذي تتناولھ منتجًا بیولوجیاً، فیمكنك أن تطلب منا تغطیتھ بمبلغ المشاركة في تحمل التكالیف لأقل
 فئة من بدائل المنتجات البیولوجیة لحالتك.

o  إذا كان العقار الدوائي الذي تتناولھ دواءً ذا علامة تجاریة، فیمكنك أن تطلب منا تغطیتھ بمبلغ المشاركة في تحمل
 التكالیف لأقل فئة من بدائل العلامات التجاریة لحالتك.

o  إذا كان العقار الدوائي الذي تتناولھ دواءً مماثلاً (بدیلا)، فیمكنك أن تطلب منا تغطیتھ بمبلغ المشاركة في تحمل التكالیف
 لأقل فئة من بدائل العلامة التجاریة أو البدائل المماثلة لحالتك.

 : أدویة الفئة المتخصصة5لا یمكنك مطالبتنا بتغییر فئة المشاركة في تحمل التكالیف لأي عقار دوائي في الفئة  •

إذا وافقنا على طلب التجزئة الفئویة للاستثناء الخاص بك وكانت ھناك أكثر من فئة واحدة أقل للمشاركة في تحمل  •
 التكالیف مع عقاقیر دوائیة بدیلة لا یمكنك تناولھا، فعادةً ما تدفع أقل مبلغ.
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G3أمور مھمة تجب معرفتھا بشأن طلب استثناء . 
 یجب على طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر إبلاغنا بالأسباب الطبیة 

یجب على طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر أن یقدم إلینا بیاناً یوضح الأسباب الطبیة لطلب استثناء. للحصول على قرار أسرع، قم  
 بإدراج ھذه المعلومات الطبیة من طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر عند طلب الاستثناء. 

لدینا غالباً أكثر من عقار دوائي واحد لعلاج حالة معینة. وتسمى العقاقیر الدوائیة "البدیلة". إذا كان الدواء البدیل  قائمة الأدویة تتضمن 
نعتمد طلب  لابنفس فعالیة العقار الدوائي الذي تطلبھ ولا یسبب مزیدًا من الآثار الجانبیة أو المشكلات الصحیة الأخرى، فإننا عادةً 

نعتمد طلب الاستثناء الخاص بك إلا إذا كانت جمیع العقاقیر   لا الاستثناء الخاص بك. إذا طلبت منا التجزئة الفئویة للاستثناء، فإننا عادةً 
 خر. الدوائیة البدیلة في الفئة (الفئات) الأقل للمشاركة في تحمل التكالیف لن تناسبك أو من المحتمل أن تسبب تفاعلاً سلبیاً أو ضررًا آ

 یمكن الموافقة على طلبك أو رفضھ.

على طلب الاستثناء الخاص بك، فإن الاستثناء عادةً ما یستمر حتى نھایة العام التقویمي. یسري ذلك طالما   وافقناإذا  •
 استمر طبیبك في وصف العقار الدوائي لك وظل ھذا العقار الدوائي آمناً وفعالاً لعلاج حالتك.

للحصول على معلومات حول تقدیم   G5القسم طلب الاستثناء الخاص بك، فیمكنك تقدیم طعن. راجع  رفضناإذا  •
 . رفضناطعن إذا 

 یوضح القسم التالي كیفیة طلب قرار بیان المزایا المغطاة، بما في ذلك الاستثناء. 

G4 طلب قرار بیان المزایا المغطاة، بما في ذلك الاستثناء . 
أو  (TTY: 711) 4413-452-800-1طلب نوع قرار بیان المزایا المغطاة الذي تریده عن طریق الاتصال على الرقم ا •

إرسال خطاب إلینا أو مراسلتنا عبر الفاكس. یمكنك أنت أو ممثلك أو طبیبك (أو أي مقدم وصفات طبیة آخر) القیام بذلك. 
 یرجى إدراج اسمك ومعلومات الاتصال الخاصة بك والمعلومات المتعلقة بالمطالبة.

یمكنك طلب قرار بیان المزایا المغطاة بنفسك أو عن طریق الطبیب المتابع لحالتك (أو مقدم وصفات طبیة آخر) أو  •
 شخص آخر یتصرف نیابةً عنك. یمكنك أیضًا تكلیف محام للتصرف بالنیابة عنك. 

 لمعرفة كیفیة تعیین شخص ما كممثل لك.  E3القسم راجع  •

لست بحاجة إلى إعطاء طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر إذناً كتابیاً لمطالبتنا باتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة نیابةً  •
 عنك. 

 .كتیب الأعضاءمن  7الفصل إذا كنت ترید مطالبتنا برد ما دفعتھ مقابل عقار دوائي، فراجع  •

إذا طلبت استثناءً، فقدم إلینا "بیاناً داعمًا". یتضمن البیان الداعم الأسباب الطبیة التي ذكرھا طبیبك أو مقدم وصفات  •
 طبیة آخر لطلب الاستثناء. 

یمكن لطبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر إرسال البیان الداعم إلینا عبر الفاكس أو البرید. ویمكنھ أیضًا إخبارنا عبر   •
 الھاتف ثم إرسال البیان إلینا عبر الفاكس أو البرید.  

یمكنك تقدیم طلبات البت في موقف دواء من التغطیة إلكترونیاً من خلال بوابة الأعضاء الآمنة على:  •
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/med

icare/resources/request_exceptions/exceptions 
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o تحدید نماذج الأعضاء 

o بدء طلب البت في موقف دواء من التغطیة عبر الإنترنت 

o  .یمكنك بدء عملیة الحصول على تصریح مسبق أو استثناء 

 إذا كانت حالتك الصحیة تستدعي ذلك، فاطلب منا "قرار بیان المزایا المغطاة السریع".

 نلتزم "بالمواعید النھائیة العادیة" ما لم نوافق على الالتزام "بالمواعید النھائیة السریعة". 

 ساعة بعد تلقي بیان طبیبك.  72أننا سنوافیك برد في غضون  قرار بیان المزایا المغطاة العاديیعني  •

 .ساعة بعد تلقي بیان طبیبك 24أننا سنوافیك برد في غضون   قرار بیان المزایا المغطاة السریعیعني  •

 "البت العاجل في موقف دواء من التغطیة".یطُلق على "قرار بیان المزایا المغطاة السریع" اسم 

 
 یمكنك الحصول على قرار بیان المزایا المغطاة السریع في الحالات الآتیة: 

إذا كان من أجل عقار دوائي لم تحصل علیھ. لا یمكنك الحصول على قرار بیان المزایا المغطاة السریع إذا كنت   •
 تطلب منا رد ثمن عقار دوائي اشتریتھ بالفعل.

 إذا كانت حالتك الصحیة أو قدرتك الوظیفیة ستتضرر بشكل بالغ إذا استخدمنا المواعید النھائیة العادیة.  •

إذا أخبرنا طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر بأن حالتك الصحیة تتطلب قرار بیان المزایا المغطاة السریع، فسنراجع طلبك بموجب 
 الجدول الزمني لقرار بیان المزایا المغطاة السریع. سنرسل لك خطاباً بھذه المعلومات.

إذا طلبت قرار بیان المزایا المغطاة السریع من دون دعم من طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر، فسیرجع إلینا   •
 القرار بشأن ما إذا كنت ستحصل على قرار بیان المزایا المغطاة السریع أم لا. 

إذا قررنا أن حالتك الطبیة لا تلبي متطلبات قرار بیان المزایا المغطاة السریع، فإننا نستخدم المواعید النھائیة العادیة   •
 بدلاً من ذلك. 

o  .نرسل إلیك خطاباً یخبرك بأننا سنستخدم الموعد النھائي العادي. ویوضح لك الخطاب أیضًا كیفیة تقدیم طعن بشأن قرارنا 

o  ساعة. لمزید من المعلومات حول تقدیم الشكاوى، بما في   24یمكنك تقدیم شكوى سریعة الحصول على رد في غضون
 .K القسمذلك الشكاوى السریعة، راجع 

 المواعید النھائیة لقرار بیان المزایا المغطاة السریع

ساعة من تلقي طلبك. إذا طلبت استثناءً،  24إذا اتبعنا المواعید النھائیة السریعة، فیجب أن نوافیك بالرد خلال  •
ساعة من تلقي البیان الداعم من طبیبك. وسنوافیك بالرد في وقت أقرب إذا كانت   24فسنوافیك بالرد في غضون 
 حالتك الصحیة تتطلب ذلك.

القسم  . راجع IROمن عملیة الطعون لتراجعھ  2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  •
G6   2لمزید من المعلومات حول الطعن من المستوى . 
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ساعة من تلقي طلبك أو البیان الداعم  24فسنقدم إلیك التغطیة في غضون  على طلبك كلھ أو جزء منھ، وافقناإذا  •
 من طبیبك. 

 طلبك كلھ أو جزءًا منھ، فسنرسل إلیك خطاباً بالأسباب. ویوضح لك الخطاب أیضًا كیفیة تقدیم طعن.  رفضناإذا  •

 المواعید النھائیة لقرار بیان المزایا المغطاة العادي بشأن عقار دوائي لم تحصل علیھ

ساعة من تلقي طلبك. إذا طلبت استثناءً،   72إذا اتبعنا المواعید النھائیة العادیة، فیجب أن نوافیك بالرد في غضون   •
ساعة من تلقي البیان الداعم من طبیبك. وسنوافیك بالرد في وقت أقرب إذا كانت   72فسنوافیك بالرد في غضون 
 حالتك الصحیة تتطلب ذلك. 

 .  IROمن عملیة الطعون لتراجعھ  2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  •

ساعة من تلقي طلبك أو البیان الداعم  72فسنقدم إلیك التغطیة في غضون  على طلبك كلھ أو جزء منھ، وافقناإذا  •
 من طبیبك للحصول على استثناء.  

 طلبك كلھ أو جزءًا منھ، فسنرسل إلیك خطاباً بالأسباب. ویوضح لك الخطاب أیضًا كیفیة تقدیم طعن.  رفضناإذا  •

 المواعید النھائیة لقرار بیان المزایا المغطاة العادي بشأن عقار دوائي اشتریتھ بالفعل

 یومًا بعد تلقینا الطلب المقدم منك. 14یتوجب علینا الرد علیك في غضون  •

 . IROمن عملیة الطعون لتراجعھ  2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  •

 یومًا من أیام التقویم المیلادي.   14على طلبك كلھ أو جزء منھ، فسنرد إلیك ما دفعتھ خلال  وافقناإذا  •

 طلبك كلھ أو جزءًا منھ، فسنرسل إلیك خطاباً بالأسباب. ویوضح لك الخطاب أیضًا كیفیة تقدیم طعن.   رفضنا إذا •

G5 1. تقدیم طعن من المستوى   

 Medicareفي برنامج  Dیطُلق على الطعن المقدم إلى خطتنا بشأن قرار بیان المزایا المغطاة للعقاقیر الدوائیة في القسم 
 "إعادة البت" من الخطة.اسم 

 
أو إرسال   (TTY: 711) 4413-452-800-1عن طریق الاتصال على الرقم  السریعأو  العادي  الطعنابدأ  •

خطاب إلینا أو مراسلتنا عبر الفاكس. یمكنك أنت أو ممثلك أو طبیبك (أو أي مقدم وصفات طبیة آخر) القیام بذلك.  
 یرجى إدراج اسمك ومعلومات الاتصال الخاصة بك والمعلومات المتعلقة بالطعن الذي تقدمھ.

 من تاریخ الخطاب الذي أرسلناه لإخبارك بقرارنا.   یومًا من أیام التقویم المیلادي  65خلال یجب علیك طلب الطعن  •

إذا لم تتمكن من الالتزام بالموعد النھائي ولدیك سبب وجیھ لذلك، فقد نمنحك وقتاً إضافیاً لتقدیم الطعن. من أمثلة  •
الأسباب الوجیھة إصابتك بمرض خطیر أو تقدیمنا معلومات خاطئة إلیك حول الموعد النھائي. اشرح سبب تأخر 

 طعنك عند تقدیم الطعن. 

یحق لك أن تطلب منا الحصول على نسخة مجانیة من المعلومات المتعلقة بطعنك. ویمكنك أیضًا أنت وطبیبك تقدیم   •
 معلومات إضافیة لدعم طعنك. 
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 اطلب إجراء "طعن سریع" إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك. 

 "إعادة البت العاجل".یطُلق على الطعن السریع أیضًا اسم 

 
إذا قمت بالطعن في قرار اتخذناه بشأن عقار دوائي لم تحصل علیھ، فستقرر أنت وطبیبك أو مقدم وصفات طبیة  •

 آخر ما إذا كنت بحاجة إلى طعن سریع. 

لمزید من  G4القسم  السریع. راجع قرار بیان المزایا المغطاة نفسھا متطلبات متطلبات الطعن السریع ھي  •
 المعلومات. 

 ننظر في طعنك ونوافیك بالرد.

 نراجع طعنك ونلقي نظرة فاحصة أخرى على جمیع المعلومات المتعلقة بطلبك للتغطیة.  •

 طلبك.  رفضنانتحقق مما إذا كنا قد اتبعنا القواعد عندما  •

 قد نتصل بك أو بطبیبك أو مقدم الوصفات الطبیة الآخر للحصول على مزید من المعلومات. •

 1المواعید النھائیة للطعن السریع من المستوى 

 من تلقي طعنك.  ساعة 72خلال إذا اتبعنا المواعید النھائیة السریعة، فیجب أن نوافیك بالرد  •

o  .وسنوافیك بالرد في وقت أقرب إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك 

o  من عملیة الطعون. وبعد ذلك  2ساعة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  72إذا لم نوافیك بالرد في غضون
 للحصول على معلومات حول منظمة المراجعة وعملیة الطعن من  G6القسم . راجع IROستراجعھ 

 .2المستوى  

ساعة من   72فیجب علینا تقدیم التغطیة التي وافقنا علیھا في غضون  ،على طلبك كلھ أو جزء منھوافقنا  إذا •
 حصولنا على طعنك.

 فسنرسل إلیك خطاباً یشرح الأسباب ویوضح لك كیفیة تقدیم الطعن. طلبك كلھ أو جزءًا منھ، رفضناإذا  •

 1المواعید النھائیة للطعن العادي من المستوى 

من تلقینا   أیام التقویم المیلادي أیام من 7في غضون إذا اتبعنا المواعید النھائیة العادیة، فیجب أن نوافیك بالرد  •
 طعنك بشأن عقار دوائي لم تحصل علیھ.

سنمنحك قرارنا في وقت أقرب إذا لم تحصل على العقار الدوائي وكانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك. إذا كنت تعتقد   •
 أن حالتك الصحیة تتطلب ذلك، فاطلب إجراء طعن سریع. 

o  من عملیة   2أیام من أیام التقویم المیلادي، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  7إذا لم نمنحك قرارًا في غضون
للحصول على معلومات حول منظمة المراجعة وعملیة الطعن من  G6القسم  . راجع IROالطعون. وبعد ذلك ستراجعھ 

 .2المستوى 
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 على طلبك كلھ أو جزء منھ:  وافقناإذا 

أیام   7لا تتعدى التي وافقنا علیھا في أقرب وقت تتطلبھ حالتك الصحیة، ولكن في فترة علینا تقدیم التغطیة جب ی •
 بعد تلقي طعنك.  من أیام التقویم المیلادي

 یومًا من أیام التقویم المیلادي 30في غضون مقابل العقار الدوائي الذي اشتریتھ  أن نرسل إلیك دفعةیجب علینا  •
 بعد تلقي طعنك.

 طلبك كلھ أو جزءًا منھ: رفضنا إذا

 فسنرسل إلیك خطاباً یشرح الأسباب ویوضح لك كیفیة تقدیم الطعن. •

یومًا من  14في غضون یجب علینا الرد علیك بشأن ردنا لك المبلغ الذي دفعتھ مقابل العقار الدوائي الذي اشتریتھ  •
 بعد تلقي طعنك. أیام التقویم المیلادي

o  من عملیة   2یومًا من أیام التقویم المیلادي، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  14إذا لم نمنحك قرارًا في غضون
للحصول على معلومات حول منظمة المراجعة وعملیة الطعن من  G6القسم  . راجع IROالطعون. وبعد ذلك ستراجعھ 

 .2المستوى 

یومًا من أیام التقویم المیلادي بعد  30على طلبك كلھ أو جزء منھ، فیجب علینا رد ما دفعتھ في غضون  وافقناإذا  •
 تلقي طلبك.

 فسنرسل إلیك خطاباً یشرح الأسباب ویوضح لك كیفیة تقدیم الطعن. طلبك كلھ أو جزءًا منھ، رفضناإذا  •

G6 2. تقدیم طعن من المستوى 

، فیمكنك قبول قرارنا أو تقدیم طعن آخر. إذا قررت تقدیم طعن آخر، فستتبع عملیة الطعون من  1طعنك من المستوى  رفضناإذا 
 طعنك الأول. وتقرر ھذه المنظمة ما إذا كان ینبغي لنا تغییر قرارنا.برفض قرارنا  IRO. تراجع 2المستوى 

 ". IRE"وأحیاناً تسمى اختصارًا   "جھة المراجعة المستقلة"،) ھو IROالاسم الرسمي لـ "منظمة المراجعة المستقلة" (

 
وطلب مراجعة   كتابیاً IRO، یجب علیك أنت أو ممثلك أو طبیبك أو مقدم وصفات طبیة آخر التواصل مع  2لتقدیم طعن من المستوى 

 حالتك.

تعلیمات حول كیفیة تقدیم طعن من ، فإن الخطاب الذي نرسلھ إلیك یتضمن 1طعنك من المستوى  رفضناإذا  •
، والمواعید النھائیة التي یجب 2. توضح التعلیمات من یمكنھ تقدیم الطعن من المستوى IROإلى  2المستوى 

 اتباعھا، وكیفیة الوصول إلى المنظمة.

، فإننا نرسل المعلومات التي لدینا حول طعنك إلى المنظمة. تسمى ھذه المعلومات "ملف  IROعندما تقدم طعناً إلى  •
. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في لدیك الحق في الحصول على نسخة مجانیة من ملف حالتكالحالة" الخاص بك. 

 .2219-466-888-1طلب نسخة مجانیة من ملف حالتك، اتصل بالرقم 

 معلومات إضافیة لدعم الطعن المقدم منك.  IROلدیك الحق في إعطاء  •
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لمزید من المعلومات   F4القسم وتوافیك بالرد كتابیاً. راجع   Medicareفي برنامج  Dبشأن القسم  2طعنك من المستوى  IROتراجع 
 . IROحول 

 2المواعید النھائیة للطعن السریع من المستوى 

 إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك. IROاطلب إجراء طعن سریع من 

 من تلقي طلب الطعن الخاص بك. ساعة 72في غضون إذا وافقتَ على الطعن السریع، فیجب أن توافیك بالرد  •

من   ساعة 24خلال فیجب علینا تقدیم تغطیة العقاقیر الدوائیة المعتمدة  إذا وافقتَ على طلبك كلھ أو جزء منھ، •
 . IROالحصول على قرار 

 2المواعید النھائیة للطعن العادي من المستوى 

 بالرد: IRO، فیجب أن توافیك 2إذا كان لدیك طعن عادي من المستوى 

 بعد تلقیھا طعنك بشأن عقار دوائي لم تحصل علیھ. أیام من أیام التقویم المیلادي  7في غضون  •

 بعد تلقي طعنك بشأن طلب استرداد ثمن عقار دوائي اشتریتھ. یومًا من أیام التقویم المیلادي 14في غضون  •

 على طلبك كلھ أو جزء منھ: IRO وافقتإذا 

 . IROمن حصولنا على قرار  ساعة 72خلال یجب علینا تقدیم تغطیة العقاقیر الدوائیة المعتمدة  •

یومًا من أیام التقویم المیلادي  30یجب علینا أن نرد إلیك ما دفعتھ مقابل العقار الدوائي الذي اشتریتھ في غضون  •
 .  IROبعد حصولنا على قرار 

طعنك، فھذا یعني أنھا توافق على قرارنا بعدم اعتماد طلبك. وھذا ما یسمى "تأیید القرار" أو    IRO رفضتإذا  •
 "رفض الطعن". 

كانت القیمة المالیة بالدولار لتغطیة العقاقیر الدوائیة  إذا 3، فیحق لك تقدیم طعن من المستوى 2طعنك من المستوى   IRO رفضتإذا 
من الحد التي تطلبھا تستوفي الحد الأدنى من القیمة بالدولار. إذا كانت القیمة المالیة بالدولار لتغطیة العقاقیر الدوائیة التي تطلبھا أقل 

خطاباً یبلغك  IROنھائیاً. ترسل إلیك  2لطعن من المستوى الأدنى المطلوب، فلا یمكنك تقدیم طعن آخر. وفي ھذه الحالة، یكون قرار ا
  .3بالحد الأدنى للقیمة المالیة بالدولار اللازم لمواصلة الطعن من المستوى 

 إذا كانت القیمة المالیة بالدولار لطلبك تفي بالمتطلبات، فیمكنك اختیار ما إذا كنت ترید المضي قدمًا في الطعن أم لا. 

 .2ثمة ثلاثة مستویات إضافیة في عملیة الطعون بعد المستوى  •

 وكنت تستوفي متطلبات مواصلة عملیة الطعون: 2طعنك من المستوى   IRO رفضتإذا  •

o  3فإنھ یرجع إلیك القرار في ما إذا كنت ترید تقدیم طعن من المستوى . 

o  راجع الخطاب الذي أرسلتھ إلیكIRO  للحصول على تفاصیل حول كیفیة تقدیم طعن من   2بعد طعنك من المستوى
 .3المستوى 

م مع الطعون من المستوى  ALJیتعامل   .5و 4و 3للحصول على معلومات حول الطعون من المستوى  Jالقسم . راجع 3أو محامٍ محكِّ

http://www.blueshieldca.com/


 : الإجراءات التي یجب اتباعھا إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى 9الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 
 (قرارات بیان المزایا المغطاة والطعون والشكاوى) 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 231، یرُجى زیارة المعلومات
 

 مطالبتنا بتغطیة مدة إقامة أطول في المستشفى 

عند دخولك إلى أحد المستشفیات، یحق لك الحصول على جمیع خدمات المستشفى الخاضعة لتغطیتنا واللازمة لتشخیص وعلاج مرضك  
 كتیب الأعضاء ھذا.من  4الفصل  أو إصابتك. لمزید من المعلومات حول تغطیة المستشفیات التابعة لخطتنا، راجع 

في أثناء إقامتك الخاضعة للتغطیة في المستشفى، یتعاون طبیبك والعاملون في المستشفى معك للتحضیر للیوم الذي تغادر فیھ المستشفى. 
 ویساعدون أیضًا على ترتیب إجراءات الرعایة التي قد تحتاج إلیھا بعد المغادرة.

 یطُلق على الیوم الذي ستغادر فیھ المستشفى اسم "میعاد الخروج من المستشفى". •

 سیخبرك طبیبك أو العاملون في المستشفى بمیعاد خروجك من المستشفى.  •

إذا كنت تعتقد أنھ قد طُلب منك مغادرة المستشفى في وقت مبكر جدًا أو كنت قلقاً بشأن رعایتك بعد مغادرة المستشفى، فیمكنك طلب 
 الإقامة لفترة أطول في المستشفى. یوضح ھذا القسم كیفیة طلب ذلك.

بإجراء مراجعة طبیة مستقلة  DMHC، یمكنك أیضًا تقدیم شكوى ومطالبة Hالقسم  بغض النظر عن الطعون التي تمت مناقشتھا في ھذا
بإجراء مراجعة طبیة  DMHCلمعرفة كیفیة تقدیم شكوى ومطالبة  F4القسم لمواصلة إقامتك في المستشفى. یرُجى الرجوع إلى 

 أو بدلاً منھ.  3مستقلة. یمكنك طلب مراجعة طبیة مستقلة بالإضافة إلى تقدیم طعن من المستوى 

H1 معرفة حقوقك في برنامج .Medicare 
في غضون یومین من دخولك إلى المستشفى، سیقدم لك أحد الأشخاص في المستشفى، مثل الممرض أو مسؤول الحالة، إشعارًا كتابیاً 

على نسخة من ھذا الإشعار  Medicareحول حقوقك". یحصل كل شخص لدیھ برنامج   Medicareبعنوان "رسالة مھمة من برنامج  
 عند دخولھ إلى المستشفى. 

إذا لم تحصل على الإشعار، فاطلبھ من أي موظف في المستشفى. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة، فاتصل بخدمة العملاء على الأرقام 
. یجب على MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1الموجودة في أسفل الصفحة. ویمكنك الاتصال أیضًا على الرقم 

 .2048-486-877-1الاتصال بالرقم  TTYمستخدمي 

بعنایة، واطرح ما لدیك من أسئلة إذا لم تفھمھ. یبلغك الإشعار بحقوقك كمریض في المستشفى، بما في  اقرأ الإشعار •
 ذلك حقوقك في:

o   الحصول على الخدمات الخاضعة لتغطیة برنامجMedicare  في أثناء إقامتك في المستشفى وبعدھا. ویحق لك معرفة
 طبیعة ھذه الخدمات، ومَن سیدفع تكلفتھا، وأین یمكنك الحصول علیھا.

o  .المشاركة في أي قرارات بشأن مدة إقامتك في المستشفى 

o  .معرفة الجھة التي یمكنك إبلاغھا بأي استفسارات لدیك بشأن جودة الرعایة المقدمة إلیك في المستشفى 

o  .تقدیم طعن إذا كنت تعتقد أنھ سیتم إخراجك من المستشفى في وقت مبكر جدًا 

 لإثبات استلامك لھ وفھمك حقوقك.  قم بالتوقیع على الإشعار •

o .یمكنك أنت أو أي شخص یتصرف نیابة عنك التوقیع على الإشعار 

o  أنك توافق على میعاد  یعني لاأنك حصلت على المعلومات المتعلقة بحقوقك. إن التوقیع   فقطإن توقیع الإشعار یوضح
 الخروج من المستشفى الذي ربما أخبرك بھ طبیبك أو العاملون في المستشفى.
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 من الإشعار الذي وقعت علیھ حتى تكون لدیك المعلومات إذا احتجت إلیھا. احتفظ بنسخة •

إذا قمت بالتوقیع على الإشعار قبل أكثر من یومین من الیوم الذي تغادر فیھ المستشفى، فستحصل على نسخة أخرى قبل خروجك من  
 المستشفى.

 یمكنك الاطلاع على نسخة من الإشعار مسبقاً إذا:  

 اتصلت بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة  •

. یجب على مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227) 800-1على الرقم  Medicareاتصل ببرنامج  •
TTY  2048-486-877-1الاتصال بالرقم . 

تفضل بزیارة  •
im-ma-initiative/ffs-notices-notices/beneficiary-www.cms.gov/medicare/forms. 

H2  1. تقدیم طعن من المستوى 
) الطعن من المستوى  QIOلمطالبتنا بتغطیة خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین لفترة أطول، قدم طعناً. تراجع منظمة تحسین الجودة (

  لمعرفة ما إذا كان المیعاد المقرر لخروجك من المستشفى مناسباً من الناحیة الطبیة. 1

QIO   ھي مجموعة من الأطباء واختصاصیي الرعایة الصحیة الآخرین الذین یتلقون أجورھم من الحكومة الفیدرالیة. یفحص ھؤلاء
والمساعدة على تحسینھا. وھم لا یشكلون جزءًا من   Medicareالخبراء جودة الرعایة المقدمة إلى الأشخاص المشتركین في برنامج  

  خطتنا.

 . یمكنك الاتصال بھا على الرقم Commence Healthھي  QIOفي كالیفورنیا، 
(877) 588-1123 [TTY: (855) 887-6668].   معلومات الاتصال موجودة أیضًا في الإشعار، "رسالة مھمة من برنامج

Medicare   2الفصل حول حقوقك"، وفي . 

 قبل مغادرة المستشفى وفي موعد لا یتجاوز المیعاد المقرر لخروجك من المستشفى.  QIOاتصل بـ 

، فیمكنك البقاء في المستشفى بعد المیعاد المقرر لخروجك من دون دفع التكالیف في أثناء  إذا اتصلت قبل المغادرة •
 بشأن طعنك.  QIOانتظار قرار 

، وقررت مواصلة الإقامة في المستشفى بعد المیعاد المقرر لخروجك منھا، فقد یتعین إذا لم تتصل لتقدیم الطعن •
 علیك دفع كل تكالیف الرعایة المقدمة إلیك في المستشفى بعد المیعاد المقرر لخروجك منھا.

، Medi-Calوبرنامج   Medicareنظرًا إلى أن الإقامة في المستشفى خاضعة للتغطیة من خلال كل من برنامج   •
فإنھ إذا لم تنظر منظمة تحسین الجودة في طلبك لمواصلة الإقامة في المستشفى، أو إذا كنت تعتقد أن وضعك عاجل،  

وینطوي على تھدید مباشر وخطیر لصحتك، أو إذا كنت تعاني من ألم شدید، فیمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى إدارة 
) أو مطالبتھا بإجراء مراجعة طبیة مستقلة. یرُجى الرجوع إلى DMHCالرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا (

 بإجراء مراجعة طبیة مستقلة. DMHCلمعرفة كیفیة تقدیم شكوى ومطالبة  F4القسم 

 إذا كانت لدیك أي استفسارات أو إذا احتجت إلى مساعدة في أي وقت: اطلب المساعدة إذا كنت في حاجة إلیھا.

 اتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة.  •
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 . 0222-434-800-1) على الرقم HICAPاتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم ( •

 لطلب إجراء مراجعة سریعة لخروجك من المستشفى.  QIOتصرف بسرعة واتصل بـ  اطلب إجراء مراجعة سریعة.

 "المراجعة العاجلة".أو  "المراجعة الفوریة"ھو  "للمراجعة السریعة"المصطلح القانوني 

 
 ما یحدث في أثناء المراجعة السریعة

لك أو مَن ینوب عنك استفسارات عن سبب اعتقادك أن التغطیة یجب أن تستمر بعد  QIOیوجھ المراجعون في  •
 المیعاد المقرر بخروجك من المستشفى. لستَ ملزمًا بكتابة بیان، لكن یمكنك ذلك.

یطلع المراجعون على معلوماتك الطبیة، ویتحدثون إلى طبیبك، ویراجعون المعلومات التي قدمتھا إلیھم المستشفى   •
 وخطتنا.

بحلول ظھر الیوم التالي لقیام المراجعین بإبلاغ خطتنا بشأن طعنك، ستتلقى خطاباً یتضمن المیعاد المقرر لخروجك   •
من المستشفى. ویوضح الخطاب أیضًا الأسباب التي تجعلنا نحن وطبیبك والمستشفى نعتقد أن ھذا ھو المیعاد 

 الصحیح والمناسب طبیاً لخروجك من المستشفى. 

یمكنك الحصول على نموذج عن  "الإشعار التفصیلي للخروج من المستشفى".المصطلح القانوني لھذا التفسیر الكتابي ھو 
 طریق الاتصال بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة أو على الرقم 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) یجب على مستخدمي) .TTY  2048-486-877-1.الاتصال بالرقم) 
یمكنك أیضًا الرجوع إلى نموذج الإشعار عبر الإنترنت على 

im-ma-initiative/ffs-notices-notices/beneficiary-www.cms.gov/medicare/forms. 

 
 بردھا على طعنك في غضون یوم كامل من الحصول على جمیع المعلومات التي تحتاج إلیھا. QIOتوافیك 

 الطعن الذي تقدمت بھ:  قبولھو   QIOفي حال كان رد  

 سنقدم إلیك خدمات تلقي العلاج داخل المستشفى الخاضعة للتغطیة ما دامت ضروریة من الناحیة الطبیة.  •

 الطعن الذي تقدمت بھ:  رفضھو   QIOفي حال كان رد  

 فإنھا تعتقد أن المیعاد المقرر لخروجك من المستشفى مناسب طبیاً.  •

بالرد على   QIOستنتھي تغطیتنا لخدمات تلقي العلاج داخل المستشفى الخاصة بك ظھرًا في الیوم التالي لقیام  •
 طعنك. 

بالرد   QIOقد یتعین علیك دفع التكلفة الكاملة للرعایة التي تتلقاھا في المستشفى بعد الظھر في الیوم التالي لقیام  •
 على طعنك. 

كنت قد واصلت إقامتك في المستشفى و 1طعنك من المستوى   QIOإذا رفضت  2یمكنك تقدیم طعن من المستوى  •
 بعد المیعاد المقرر لخروجك منھ.
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H3  2. تقدیم طعن من المستوى 
 إلقاء نظرة أخرى على القرار الذي اتخذتھ بشأن طعنك من QIO، فإنك تطلب من 2بالنسبة إلى الطعن من المستوى  

 .[TTY: (855) 887-6668] 1123-588 (877)یمكنك الاتصال بھا على الرقم  .1المستوى  

طعنك من المستوى   QIOفیھ  رفضتبعد الیوم الذي  یومًا من أیام التقویم المیلادي 60في غضون یجب علیك أن تطلب ھذه المراجعة 
 إذا بقیت في المستشفى بعد تاریخ انتھاء تغطیتك للرعایة. إلا. لا یمكنك طلب ھذه المراجعة  1

 بالآتي: QIOسیقوم مراجعو  

 إلقاء نظرة فاحصة أخرى على جمیع المعلومات المتعلقة بالطعن الذي قدمتھ. •

یومًا من أیام التقویم المیلادي من استلام طلبك  14خلال  2إخبارك بقرارھم بشأن الطعن المقدم منك من المستوى  •
 بإجراء مراجعة ثانیة.  

 الطعن الذي تقدمت بھ:  قبولھو   QIOفي حال كان رد  

طعنك   QIOیجب علینا أن نرد إلیك حصتنا من تكالیف الرعایة في المستشفى منذ ظھر الیوم التالي لتاریخ رفض   •
 .  1من المستوى 

 سنقدم إلیك خدمات تلقي العلاج داخل المستشفى الخاضعة للتغطیة ما دامت ضروریة من الناحیة الطبیة.  •

 الطعن الذي تقدمت بھ:  رفضھو   QIOفي حال كان رد  

 ولن تغیره. 1فإنھا توافق على القرار الذي اتخذتھ بشأن طعنك من المستوى  •

سترسل إلیك خطاباً یوضح الإجراءات التي یمكنك اتخاذھا إذا أردت مواصلة عملیة الطعون وتقدیم طعن من   •
 . 3المستوى 

أو مطالبتھا بإجراء مراجعة طبیة مستقلة لمواصلة إقامتك في  DMHCیمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى إدارة  •
بإجراء مراجعة طبیة   DMHCلمعرفة كیفیة تقدیم شكوى ومطالبة  E4القسم المستشفى. یرُجى الرجوع إلى 

 مستقلة.

م مع الطعون من المستوى  ALJیتعامل   .5و 4و 3للحصول على معلومات حول الطعون من المستوى  Jالقسم . راجع 3أو محامٍ محكِّ

 مطالبتنا بالاستمرار في تغطیة خدمات طبیة معینة 

 یتناول ھذا القسم ثلاثة أنواع فقط من الخدمات التي قد تحصل علیھا: 

 خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة  •

   ، والرعایة التمریضیة المتخصصة في مركز خدمات تمریض مھني •

.  Medicareالمعتمد من برنامج   CORFرعایة إعادة التأھیل بوصفك أحد مرضى العیادات الخارجیة في مركز  •
 یعني ھذا عادةً أنك تتلقى علاجًا لمرض أو حادث أو أنك تتعافى من عملیة جراحیة كبیرة.
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بالنسبة إلى أي نوع من أنواع الرعایة الثلاثة ھذه، یحق لك الحصول على الخدمات الخاضعة للتغطیة طالما قرر الطبیب أنك في حاجة 
 إلیھا. 

انتھاء الخدمات. عندما تنتھي تغطیتك لھذه الخدمة، نتوقف   قبلعندما نقرر وقف تغطیة أي من ھذه الخدمات، یجب علینا أن نخبرك بذلك 
 عن دفع تكلفتھا. 

 یوضح ھذا القسم كیفیة طلب الطعن. فیمكنك الطعن في قرارنا. إذا كنت تعتقد أننا سننھي تغطیة رعایتك في وقت مبكر جدًا، 

I1إشعار مسبق قبل انتھاء التغطیة الخاصة بك . 
نرسل إلیك إشعارًا كتابیاً ستتلقاه قبل یومین على الأقل من توقفنا عن دفع تكالیف رعایتك. ویسمى ذلك "إشعار عدم التغطیة من برنامج  

Medicare .یوضح الإشعار التاریخ الذي سنتوقف فیھ عن تغطیة رعایتك وكیفیة الطعن في قرارنا ." 

 لا. إن التوقیع فقط یجب علیك أنت أو مَن یمثلك التوقیع على الإشعار لإثبات استلامك إیاه. یثبت توقیع الإشعار حصولك على المعلومات 
 یعني موافقتك على قرارنا. 

I2 1. تقدیم طعن من المستوى 
 1إذا كنت تعتقد أننا سننھي تغطیة رعایتك في وقت مبكر جدًا، فیمكنك الطعن في قرارنا. یوضح ھذا القسم عملیة الطعن من المستوى 

 والإجراءات التي یجب اتخاذھا. 

المواعید النھائیة مھمة. لذلك احرص على فھم المواعید النھائیة التي تنطبق على التزم بالمواعید النھائیة.  •
الإجراءات التي یتعین علیك اتخاذھا والالتزام بھا. یجب أن تلتزم خطتنا بالمواعید النھائیة أیضًا. إذا كنت تعتقد أننا  

 لمزید من المعلومات حول الشكاوى.  Kالقسم  لا نلتزم بالمواعید النھائیة، فیمكنك تقدیم شكوى. راجع 

 إذا كانت لدیك أي استفسارات أو إذا احتجت إلى مساعدة في أي وقت: اطلب المساعدة إذا كنت في حاجة إلیھا. •

o  .اتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة 

o  اتصل بـHICAP  0222-434-800-1على الرقم . 

 .  QIOاتصل بـ  •

o  القسم راجعH2   لمزید من المعلومات حول كتیب الأعضاء  من 2الفصل أو راجعQIO .وكیفیة الاتصال بھا 

o   .اطلب منھم مراجعة طعنك وتحدید ما إذا كان سیتم تغییر قرار خطتنا أم لا 

عما إذا كان من الملائم من الناحیة الطبیة أن نقوم بإنھاء   QIOاسأل  تصرف بسرعة واطلب إجراء "طعن سریع".  •
 تغطیة خدماتك الطبیة.

 الموعد النھائي الخاص بك للاتصال بھذه المنظمة 

لبدء طعنك بحلول ظھر الیوم السابق لتاریخ سریان "إشعار عدم التغطیة من برنامج   QIOیجب علیك الاتصال بـ  •
Medicare.الذي أرسلناه إلیك " 

إذا لم تنظر منظمة تحسین الجودة في طلبك لمواصلة تغطیة خدمات الرعایة الصحیة الخاصة بك، أو إذا كنت تعتقد   •
أن وضعك عاجل، أو ینطوي على تھدید مباشر وخطیر لصحتك، أو إذا كنت تعاني من ألم شدید، فیمكنك تقدیم 
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) ومطالبتھا بإجراء مراجعة طبیة مستقلة. DMHCشكوى إلى إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا (
 بإجراء مراجعة طبیة مستقلة. DMHCلمعرفة كیفیة تقدیم شكوى ومطالبة  F4القسم یرُجى الرجوع إلى 

للحصول على نسخة من  ".Medicare"إشعار عدم التغطیة من برنامج المصطلح القانوني للإشعار الكتابي ھو 
على الرقم  Medicareالنموذج، اتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة أو اتصل ببرنامج 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) یجب على مستخدمي .TTY  2048-486-877-1الاتصال بالرقم .
أو احصل على نسخة عبر الإنترنت على 

Determina-Expedited-Information/BNI/FFS-General-www.cms.gov/Medicare/Medicare
Notices-tion . 

 
 ما یحدث في أثناء الطعن السریع

لك أو مَن ینوب عنك استفسارات عن سبب اعتقادك أن التغطیة یجب أن تستمر. لستَ  QIOیوجھ المراجعون في  •
 ملزمًا بكتابة بیان، لكن یمكنك ذلك. 

 یطلع المراجعون على معلوماتك الطبیة، ویتحدثون إلى طبیبك، ویراجعون المعلومات التي قدمتھا إلیھم خطتنا. •

ترسل إلیك خطتنا أیضًا إشعارًا كتابیاً یشرح أسباب إنھائنا تغطیة خدماتك. یصلك الإشعار بحلول نھایة الیوم الذي  •
 یبلغنا فیھ المراجعون بطعنك. 

 "الشرح التفصیلي لعدم التغطیة".المصطلح القانوني لتفسیر الإشعار ھو 

 
 یقدم المراجعون قرارھم خلال یوم كامل بعد الحصول على جمیع المعلومات التي یحتاجون إلیھا. •

 الطعن الذي تقدمت بھ:   قبولھو   QIOفي حال كان رد  

 سنقدم لك الخدمات الخاضعة للتغطیة ما دامت ضروریة من الناحیة الطبیة. •

 الطعن الذي تقدمت بھ:  رفضھو   QIOفي حال كان رد  

 تنتھي تغطیتك في التاریخ الذي أخبرناك بھ.  •

 نتوقف عن دفع حصتنا من تكالیف ھذه الرعایة في التاریخ الوارد في الإشعار.  •

ستدفع التكلفة الكاملة لھذه الرعایة بنفسك إذا قررت الاستمرار في تلقي الرعایة الصحیة المنزلیة أو الرعایة في  •
 بعد تاریخ انتھاء تغطیتك. CORFمركز خدمات التمریض المھني أو خدمات 

 . 2یرجع إلیك القرار في ما إذا كنت ترید الاستمرار في تلقي ھذه الخدمات وتقدیم طعن من المستوى  •

I3 2. تقدیم طعن من المستوى 
 إلقاء نظرة أخرى على القرار الذي اتخذتھ بشأن طعنك من QIO، فإنك تطلب من 2بالنسبة إلى الطعن من المستوى  

 .[TTY: (855) 887-6668] 1123-588 (877)یمكنك الاتصال بھا على الرقم  .1المستوى  
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 طعنك من  QIOفیھ  رفضتبعد الیوم الذي  یومًا من أیام التقویم المیلادي 60في غضون یجب علیك أن تطلب ھذه المراجعة 
 إذا واصلت تلقي الرعایة بعد تاریخ انتھاء تغطیتك للرعایة. إلا. لا یمكنك طلب ھذه المراجعة 1المستوى  

 بالآتي: QIOسیقوم مراجعو  

 إلقاء نظرة فاحصة أخرى على جمیع المعلومات المتعلقة بالطعن الذي قدمتھ. •

یومًا من أیام التقویم المیلادي من استلام طلبك  14خلال  2إخبارك بقرارھم بشأن الطعن المقدم منك من المستوى  •
 بإجراء مراجعة ثانیة. 

 الطعن الذي تقدمت بھ:  قبولھو   QIOفي حال كان رد  

 سندفع إلیك حصتنا من تكالیف الرعایة التي تلقیتھا منذ التاریخ الذي أحطناك فیھ علمًا بانتھاء التغطیة.  •

 سنقدم التغطیة للرعایة طالما كانت ضروریة من الناحیة الطبیة.  •

 الطعن الذي تقدمت بھ:  رفضھو   QIOفي حال كان رد  

 فإنھا توافق على قرارنا بإنھاء رعایتك ولن تغیره. •

سترسل إلیك خطاباً یوضح الإجراءات التي یمكنك اتخاذھا إذا أردت مواصلة عملیة الطعون وتقدیم طعن من   •
 .3المستوى 

ومطالبتھا بإجراء مراجعة طبیة مستقلة لمواصلة تغطیة خدمات الرعایة الصحیة   DMHCیمكنك تقدیم شكوى إلى  •
بإجراء مراجعة طبیة مستقلة. یمكنك  DMHCلمعرفة كیفیة مطالبة  F4القسم الخاصة بك. یرُجى الرجوع إلى 

أو بدلاً   3ومطالبتھا بإجراء مراجعة طبیة مستقلة بالإضافة إلى تقدیم طعن من المستوى  DMHCتقدیم شكوى إلى 
 منھ.

م مع الطعون من المستوى  ALJیتعامل   .5و 4و 3للحصول على معلومات حول الطعون من المستوى  Jالقسم . راجع 3أو محامٍ محكِّ

 2تصعید طعنك إلى ما بعد المستوى  

J1  الخطوات التالیة للخدمات والعناصر المقدمة من برنامج .Medicare 
وتم رفض كلیھما، فقد   Medicareبشأن خدمات أو عناصر مقدمة من برنامج   2وطعناً من المستوى   1إذا قدمت طعناً من المستوى 

 یحق لك الانتقال إلى مستویات أخرى من الطعون.  

الذي قدمت طعناً بشأنھ لا تطابق حدًا أدنى معیناً   Medicareإذا كانت القیمة المالیة بالدولار للخدمة أو العنصر المقدم من برنامج 
بالدولار كحد أدنى، فلا یمكنك تقدیم طعن آخر. إذا كانت القیمة المالیة بالدولار مرتفعة بقدر كافٍ، فیمكنك مواصلة عملیة الطعون.  

الجھة التي یتعین علیك الاتصال بھا والإجراءات التي یجب اتخاذھا  2بشأن الطعن من المستوى  IROیوضح الخطاب الذي تتلقاه من 
 .3لطلب طعن من المستوى 

 3الطعن من المستوى 

م یعمل لدى  ALJ. الشخص الذي یتخذ القرار ھو ALJھي جلسة استماع یرأسھا  3إن عملیة تقدیم طعون من المستوى  أو محامٍ محكِّ
 الحكومة الفیدرالیة.
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م ھو  ALJفي حال كان قرار   في صالحك.  3یحق لنا الطعن في قرار من المستوى  ،الطعن المقدم منك قبولأو المحامي المحكِّ

مع أي مستندات مرفقة. قد ننتظر  4على القرار، فسنرسل إلیك نسخة من طلب الطعن من المستوى   الطعنإذا قررنا  •
 قبل التصریح بالخدمة محل النزاع أو تقدیمھا. 4قرار الطعن من المستوى 

یومًا من أیام  60على القرار، فیجب علینا التصریح بالخدمة أو تقدیمھا إلیك في غضون  عدم الطعنإذا قررنا  •
م.  ALJالتقویم المیلادي من الحصول على قرار   أو المحامي المحكِّ

o   في حال كان ردALJ  م ھو  الطعن المقدم منك، قد لا تنتھي عملیة الطعون.  رفضأو المحامي المحكِّ

 ھذا القرار الذي یرفض طعنك، فستنتھي عملیة الطعون. قبولإذا قررت  •

ھذا القرار الذي یرفض طعنك، فیمكنك الانتقال إلى المستوى التالي من عملیة المراجعة.  عدم قبولإذا قررت  •
 .4سیوضح لك الإشعار الذي تتلقاه الإجراءات التي یجب اتخاذھا لتقدیم طعن من المستوى 

 4الطعن من المستوى 

 (المجلس) الطعن الذي تقدمت بھ ویوافیك بالرد. ویعُدَ المجلس جزءًا من الحكومة الفیدرالیة. Medicareیراجع مجلس الطعون في 

الذي في   3الذي تقدمت بھ أو رفض طلبنا بمراجعة قرار الطعن من المستوى  4الطعن من المستوى  قبولفي حال كان رد المجلس ھو 
 .5صالحك، یحق لنا الانتقال إلى الطعن من المستوى 

 على القرار، فسنخبرك بذلك كتابیاً.  الطعنإذا قررنا  •

یومًا من أیام  60على القرار، فیجب علینا التصریح بالخدمة أو تقدیمھا إلیك في غضون  عدم الطعنإذا قررنا  •
 التقویم المیلادي من الحصول على قرار المجلس. 

 الطعن أو رفض طلبنا بالمراجعة، قد لا تنتھي عملیة الطعون.  رفض في حال كان رد المجلس ھو 

 ھذا القرار الذي یرفض طعنك، فستنتھي عملیة الطعون. قبولإذا قررت  •

ھذا القرار الذي یرفض طعنك، فقد تتمكن من الانتقال إلى المستوى التالي من عملیة المراجعة.  عدم قبولإذا قررت  •
والإجراءات التي یجب   5سیوضح لك الإشعار الذي تتلقاه ما إذا كان بإمكانك الانتقال إلى الطعن من المستوى 

 اتخاذھا.

 5الطعن من المستوى 

. ویكون ھذا ھو  رفضھأو   قبولھسیراجع أحد قضاة محكمة المقاطعة الفیدرالیة طعنك وجمیع المعلومات ویقرر  •
 القرار النھائي. لا توجد مستویات طعون أخرى بعد محكمة المقاطعة الفیدرالیة.

J2 طعون برنامج .Medi-Cal الإضافیة 
عادةً. سیحیطك الخطاب   Medi-Calتتمتع أیضًا بحقوق طعن أخرى إذا كان طعنك یتعلق بالخدمات أو العناصر التي یغطیھا برنامج 

 الذي ستتلقاه من قسم جلسات الاستماع بالولایة علمًا بالإجراءات التي یجب اتخاذھا إذا أردت مواصلة عملیة الطعون. 

إذا لم توافق على قرار جلسة الاستماع بالولایة وترید تحدید قاضٍ آخر لمراجعة القرار، فیجوز لك طلب إعادة جلسة الاستماع و/أو طلب  
 مراجعة قضائیة. لطلب إعادة جلسة الاستماع، أرسل طلباً كتابیاً (خطاباً) بالبرید إلى: 

 The Rehearing Unit, 744 P Street, MS 19-37, Sacramento, CA 95814  
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یومًا إذا كان لدیك سبب  180یومًا من إخطارك بالقرار. یمكن تمدید ھذا الموعد النھائي حتى  30یجب إرسال ھذا الخطاب في غضون 

 وجیھ للتأخیر. 

اذكر في طلبك لإعادة جلسة الاستماع تاریخ إخطارك بالقرار وأسباب طلبك إعادة ھذه الجلسة. إذا كنت ترید تقدیم أدلة إضافیة، فوضّح  
تلك الأدلة الإضافیة واشرح أسباب عدم تقدیمھا من قبل ومدى إمكانیة تغییرھا للقرار. یمكنك الاتصال بقسم الخدمات القانونیة للحصول 

 عدة.  على المسا

) في غضون عام 1094.5لطلب مراجعة قضائیة، یجب أن تقدم التماسًا إلى المحكمة العلیا (بموجب قانون الإجراءات المدنیة، القسم 
واحد من إخطارك بالقرار. قدّم الالتماس للمحكمة العلیا ملتزمًا بالمقاطعة المذكورة في القرار. ویمكنك تقدیم ھذا الالتماس دون طلب  
إعادة جلسة استماع. ولا یتم فرض رسوم على تقدیم الالتماس. قد یحق لك الحصول على تعویض مناسب لأتعاب المحاماة والتكالیف 

متحملة إذا أصدرت المحكمة قرارھا النھائي لصالحك. إذا تم عقد إعادة جلسة الاستماع ولم توافق على قرار إعادة جلسة الاستماع، ال
 مكنك طلب إعادة جلسة استماع أخرى.  یمكنك طلب مراجعة قضائیة ولكن لا ی

J3 لطلبات العقاقیر الدوائیة في القسم  5و 4و 3. مستویات الطعونD  في برنامجMedicare 
 ، وتم رفض كلیھما. 2وطعناً من المستوى  1قد یكون ھذا القسم مناسباً لك إذا قدمت طعناً من المستوى 

إذا كانت قیمة العقار الدوائي الذي قدمت طعناً بشأنھ تطابق مبلغاً معیناً بالدولار، فقد تتمكن من الانتقال إلى مستویات إضافیة من 
الجھة التي یجب الاتصال بھا والإجراءات التي یجب اتخاذھا لطلب  2الطعون. یوضح الرد الكتابي الذي تتلقاه على الطعن من المستوى 

 .3ستوى طعن من الم

 3الطعن من المستوى 

م یعمل لدى  ALJ. الشخص الذي یتخذ القرار ھو ALJھي جلسة استماع یرأسھا  3إن عملیة تقدیم طعون من المستوى  أو محامٍ محكِّ
 الحكومة الفیدرالیة.

م ھو  ALJفي حال كان رد    الطعن الذي تقدمت بھ:  قبولأو المحامي المحكِّ

 ستنتھي عملیة الطعون.  •

ساعة للطعن   24ساعة (أو  72یجب علینا التصریح بتغطیة العقاقیر الدوائیة المعتمدة أو تقدیمھا في غضون  •
 یومًا من أیام التقویم المیلادي من إخطارنا بالقرار.  30العاجل) أو الدفع في موعد لا یتجاوز 

م ھو  ALJفي حال كان رد    الطعن المقدم منك، قد لا تنتھي عملیة الطعون.  رفضأو المحامي المحكِّ

 ھذا القرار الذي یرفض طعنك، فستنتھي عملیة الطعون. قبولإذا قررت  •

ھذا القرار الذي یرفض طعنك، فیمكنك الانتقال إلى المستوى التالي من عملیة المراجعة.  عدم قبولإذا قررت  •
 .4سیوضح لك الإشعار الذي تتلقاه الإجراءات التي یجب اتخاذھا لتقدیم طعن من المستوى 

 4الطعن من المستوى 

 یراجع المجلس الطعن المقدم منك ویوافیك بالرد. ویعَُد المجلس جزءًا من الحكومة الفیدرالیة.

 الطعن الذي تقدمت بھ:  قبولفي حال كان رد المجلس ھو 
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 ستنتھي عملیة الطعون.  •

ساعة للطعن   24ساعة (أو  72یجب علینا التصریح بتغطیة العقاقیر الدوائیة المعتمدة أو تقدیمھا في غضون  •
 یومًا من أیام التقویم المیلادي من إخطارنا بالقرار.  30العاجل) أو الدفع في موعد لا یتجاوز 

 الطعن المقدم منك أو رفض المجلس طلب المراجعة، قد لا تنتھي عملیة الطعون.  رفض في حال كان رد المجلس ھو 

 القرار الذي یرفض طعنك، فستنتھي عملیة الطعون.  قبولإذا قررت  •

ھذا القرار الذي یرفض طعنك، فقد تتمكن من الانتقال إلى المستوى التالي من عملیة المراجعة.  عدم قبولإذا قررت  •
والإجراءات التي یجب   5سیوضح لك الإشعار الذي تتلقاه ما إذا كان بإمكانك الانتقال إلى الطعن من المستوى 

 اتخاذھا.

 5الطعن من المستوى 

. ویكون ھذا ھو  رفضھأو   قبولھسیراجع أحد قضاة محكمة المقاطعة الفیدرالیة طعنك وجمیع المعلومات ویقرر  •
 القرار النھائي. لا توجد مستویات طعون أخرى بعد محكمة المقاطعة الفیدرالیة.

 كیفیة تقدیم شكوى  

K1ما أنواع المشكلات التي یجب تقدیم الشكاوى بشأنھا . 
لا تسُتخدم عملیة تقدیم الشكوى إلا مع أنواع معینة من المشكلات، مثل المشكلات التي تتعلق بجودة الرعایة وأوقات الانتظار وتنسیق  

 الرعایة وخدمة العملاء. ترد أدناه أمثلة على أنواع المشكلات التي تعالجھا عملیة تقدیم الشكوى. 

 مثال الشكوى

 لستَ راضیاً عن جودة الرعایة، مثل الرعایة التي تلقیتھا في المستشفى. • جودة الرعایة الطبیة التي تتلقاھا

تعتقد أن شخصًا ما لم یحترم حقك في الخصوصیة أو أنھ كشف  • احترام خصوصیتك
 معلومات سریة خاصة بك.

عدم الاحترام أو مستوى الجودة الضعیف في 
 خدمة العملاء أو السلوكیات السلبیة الأخرى

تعامل معك أحد موفري الرعایة الصحیة أو الموظفین بطریقة غیر   •
 مھذبة أو غیر محترمة.

 تعامل معك موظفونا بطریقة سیئة. •

 تعتقد أنھ یتم إجبارك على الخروج من خطتنا.  •
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 مثال الشكوى

لا یمكنك الوصول فعلیاً إلى خدمات الرعایة الصحیة والمرافق   • إمكانیة الوصول والمساعدة اللغویة
 المتاحة في عیادة الطبیب أو موفر الرعایة.

لا یوفر طبیبك أو موفر الرعایة الخاص بك مترجمًا فوریاً للغتك غیر  •
 الإنجلیزیة التي تتحدثھا (مثل لغة الإشارة الأمریكیة أو الإسبانیة). 

لا یقدم لك موفر الرعایة الخاص بك وسائل الراحة المعقولة الأخرى   •
 التي تحتاج إلیھا وتطلبھا. 

 تواجھ مشكلة في تحدید موعد أو تنتظر وقتاً أطول من اللازم لتحدیده. • أوقات الانتظار 

یتركك الأطباء أو الصیادلة أو غیرھم من اختصاصیي الرعایة  •
الصحیة أو موظفو خدمة العملاء أو غیرھم من الموظفین في الخطة  

 منتظرًا لفترة أطول من اللازم. 

 تعتقد أن بیئة العیادة أو المستشفى أو مكتب الطبیب غیر نظیفة.  • مستوى النظافة

تعتقد أننا فشلنا في إرسال أحد الإشعارات أو الخطابات التي یجب أن   • المعلومات التي تحصل علیھا من قِبلنا 
 تتسلمھا.

تعتقد أن المعلومات المكتوبة التي أرسلناھا إلیك من الصعب جدًا  •
 فھمھا. 

الالتزام بالمواعید في ما یتعلق بقرارات بیان  
 المزایا المغطاة أو الطعون

تعتقد أننا لا نلتزم بالمواعید النھائیة لاتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة   •
 أو الرد على طعن تقدمت بھ. 

تعتقد أننا، بعد حصولك على قرار بیان المزایا المغطاة أو قرار متعلق   •
بالطعن لصالحك، لا نلتزم بالمواعید النھائیة لاعتماد الخدمة أو 
 توفیرھا لك أو رد المبلغ الذي تستحقھ نظیر خدمات طبیة معینة. 

 في الوقت المناسب. IROلا تعتقد أننا أرسلنا حالتك إلى  •

 
یمكنك تقدیم شكوى داخلیة و/أو شكوى خارجیة. تقُدَّم الشكوى الداخلیة إلى خطتنا وتتم مراجعتھا من   ثمة أنواع مختلفة من الشكاوى.

شكوى  قِبلھا. بینما تقُدَّم الشكوى الخارجیة إلى منظمة غیر تابعة لخطتنا وتتم مراجعتھا من قبِلھا. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في تقدیم
 .(TTY: 711) 4413-452-800-1صال بخدمة العملاء على الرقم داخلیة و/أو خارجیة، فیمكنك الات

 "التظلم". المصطلح القانوني "للشكوى" ھو  

 "تقدیم تظلم".المصطلح القانوني "لتقدیم شكوى" ھو 
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K2الشكاوى الداخلیة . 
. یمكنك تقدیم الشكوى في أي وقت ما لم (TTY: 711) 4413-452-800-1لتقدیم شكوى داخلیة، اتصل بخدمة العملاء على الرقم 

 D. إذا كانت الشكوى تتعلق بأحد العقاقیر الدوائیة في القسم Medicareفي برنامج  Dیكن الأمر یتعلق بأحد العقاقیر الدوائیة في القسم 
من مواجھة المشكلة التي ترید تقدیم شكوى  یومًا من أیام التقویم المیلادي 60في غضون ، فیجب علیك تقدیمھا Medicareفي برنامج 

 بشأنھا.

 إذا كان الأمر یتطلب إجراء أي شيء آخر، فسیخبرك موظفو خدمة العملاء بذلك. •

 كذلك، یمكنك كتابة الشكوى وإرسالھا إلینا. إذا أرسلت شكواك كتابیاً، فسنرد على شكواك كتابیاً.  •

 إلیك كیف یسیر الأمر: •

o  تقدیم تظلم 1الخطوة : 

o   یومًا من أیام التقویم المیلادي من الحدث واطلب تقدیم   60لبدء العملیة، اتصل بممثل خدمة العملاء في غضون
یومًا من أیام التقویم المیلادي من الحدث عن طریق    60تظلم. یمكنك أیضًا تقدیم تظلم كتابیاً في غضون 

 إرسالھ إلى:

Blue Shield TotalDual Plan 
Appeals & Grievances Department 

P.O. Box 927 
Woodland Hills CA 91365-9856 

  6510-350 (916)الفاكس: 
 

o في حال التواصل معنا عن طریق الفاكس أو البرید، یرجى الاتصال بنا لطلب نموذج الطعون والتظلم الخاص بـ 
 Blue Shield TotalDual Plan  أیام من أیام  5. سنرسل إلیك خطاباً یعُلمك باستلامنا إشعار مشكلتك في غضون

یومًا من أیام التقویم   30التقویم المیلادي وسنمنحك اسم الشخص الذي یعمل على حلھا. سنحل المشكلة عادةً خلال 
 المیلادي.

 
o  إذا كنت تطلب "تظلمًا عاجلاً" أو "قرارًا سریعاً" أو "طعنَا سریعاً"، فیمكنك تقدیم الطعن/الشكوى عن طریق إرسالھا مكتوبة

. (TTY: 711) 4413-452-800-1أعلاه أو بالاتصال بخدمة العملاء على الرقم   1إلى العنوان المذكور في الخطوة 
ساعة من   72بالنسبة إلى "التظلم  العاجل" أو "القرار السریع" أو "الطعن السریع"، یجب أن نقدمّ لك ردنّا في غضون 

استلامنا للطعن/الشكوى خطیاً منك أو عن طریق الاتصال بنا. وسنقدمّ لك ردنّا في وقت أقرب إذا تطلبت حالتك الصحیة  
 ذلك.

 
o  إذا طلبت "تظلمًا عاجلاً" لأننا قررنا عدم منحك "قرارًا سریعاً" أو "طعناً سریعاً"، فسنرسل طلبك إلى مدیر شؤون طبیة لم

یشارك في قرارنا الأصلي. قد نسألك عما إذا كانت لدیك معلومات إضافیة لم تكن متوفرة في الوقت الذي طلبت فیھ "قرارًا  
ا". سیراجع مدیر الشؤون الطبیة طلبك ویحدد ما إذا كان قرارنا الأصلي مناسباً. وسنرسل إلیك أولیاً سریعاً" أو "طعناً سریعً 
ساعة من طلبك "تظلمًا عاجلاً". یجب علینا النظر في تظلمك بالسرعة التي تتطلبھا حالتك  24خطاباً یتضمن قرارنا خلال 

 أیام التقویم المیلادي من تلقي شكواك. یومًا من  30بناءً على حالتك الصحیة، ولكن في موعد لا یتجاوز  
 

 : جلسة استماع التظلم 2الخطوة 
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o  إذا لم تكن راضیاً عن القرار المتخذ بشأن تظلمك المتعلق بمشكلة جودة الرعایة، فیمكنك تقدیم طلب كتابي إلى
لعقد جلسة استماع للتظلم. سنشكل لجنة  Blue Shield Medicareقسم الطعون والتظلمات الخاص بـ 

یومًا من أیام التقویم المیلادي من تقدیم طلبك الكتابي. وستتم دعوتك  31للاستماع إلى حالتك في غضون 
لحضور جلسة الاستماع التي تضم طبیباً معالجًا غیر مشارك وممثلاً عن قسم قرارات الطعون والتظلمات. 

 د. بعد جلسة الاستماع، سنرسل إلیك خطاباً بالقرار النھائي.  یمكنك الحضور شخصیاً أو عن بعُ 

o  إذا لم تكن راضیاً عن القرار المتخذ بشأن تظلمك الذي لا یتضمن جودة الرعایة، مثل أوقات الانتظار أو عدم
 Blue Shieldالاحترام أو خدمة العملاء أو مستوى النظافة، فیمكنك الاتصال بقسم خدمة عملاء 

TotalDual Plan .لطلب إجراء مراجعة إضافیة 

 "التظلم العاجل"."للشكوى السریعة" ھو  المصطلح القانوني

 
سنرد علیك فورًا إن أمكن. إذا اتصلت بنا لتقدیم شكوى، فقد نتمكن من الرد علیك في المكالمة الھاتفیة نفسھا. إذا كانت حالتك الصحیة  

 تتطلب منا الرد بسرعة، فسنقوم بذلك.

یومًا من أیام  30یومًا من أیام التقویم المیلادي. إذا لم نتخذ قرارًا في غضون  30نرد على معظم الشكاوى خلال  •
التقویم المیلادي لأننا بحاجة إلى مزید من المعلومات، فسنخطرك بذلك كتابیاً. نقدم إلیك أیضًا تحدیث الحالة والوقت 

 المقدَّر لحصولك على الرد. 

إذا قدمت شكوى بسبب رفضنا طلبك بالحصول على "قرار بیان المزایا المغطاة السریع" أو "طعن سریع"،  •
 ساعة.  24فسنمنحك تلقائیاً "شكوى سریعة" ونرد على شكواك في غضون 

إذا قدمت شكوى لأننا استغرقنا وقتاً إضافیاً لاتخاذ قرار بیان المزایا المغطاة أو الطعن، فسنمنحك تلقائیاً "شكوى   •
 ساعة.  24سریعة" ونرد على شكواك في غضون 

إذا لم نوافق على جزء من شكواك أو شكواك بالكامل، فسنخبرك بذلك ونوافیك بالأسباب. وسنوافیك بالرد سواء بالموافقة على شكواك أو  
 عدم الموافقة علیھا.

K3 الشكاوى الخارجیة . 
 Medicareبرنامج 

على الموقع الإلكتروني:   Medicareبشكواك أو إرسالھا إلیھ. یتوفر نموذج شكاوى  Medicareیمكنك إخطار برنامج 
complaint-www.medicare.gov/my/medicare لا تحتاج إلى تقدیم شكوى إلى .Blue Shield TotalDual Plan   قبل

 .Medicareتقدیم شكوى إلى برنامج  

مع ما تقدمھ من شكاوى باھتمام ویستخدم ھذه المعلومات للمساعدة على تحسین جودة خدمات برنامج   Medicareیتعامل برنامج 
Medicare . 

إذا كانت لدیك أي تعلیقات أو استفسارات أخرى، أو إذا كنت تشعر بأن الخطة الصحیة لا توفر حلاً لمشكلتك، فیمكنك أیضًا الاتصال  
علمًا بأن ھذه  .2048-486-877-1الاتصال على  TTY. وعلى مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1بالرقم 

 المكالمات مجانیة.

 Medi-Calبرنامج 
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التابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة في كالیفورنیا   Medi-Calیمكنك تقدیم شكوى إلى مكتب التظلمات للرعایة المُدارة ببرنامج 
)DHCS یمكن لمستخدمي 8609-452-888-1) عن طریق الاتصال بالرقم .TTY  ویمكنك الاتصال من 711الاتصال بالرقم .

 م.  5:00ص حتى  8:00الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 

ھي المسؤولة عن تنظیم الخطط    DMHC). إن DMHCیمكنك تقدیم شكوى إلى إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا (
للحصول على مساعدة بخصوص شكواك في ما یتعلق بخدمات برنامج   DMHCالصحیة. یمكنك الاتصال بمركز المساعدة في 

Medi-Cal بالنسبة إلى المسائل غیر العاجلة، یمكنك تقدیم شكوى إلى .DMHC   إذا كنت لا توافق على القرار المتخذ في الطعن من
من دون تقدیم  DMHCیومًا من أیام التقویم المیلادي. ومع ذلك، یمكنك الاتصال بـ  30أو إذا لم تحل الخطة شكواك بعد  1المستوى 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بخصوص شكوى تتعلق بمشكلة عاجلة أو مشكلة تنطوي على تھدید مباشر وخطیر   1طعن من المستوى 
یومًا  30لصحتك، أو إذا كنت تعاني من ألم شدید، أو إذا كنت لا توافق على قرار خطتنا بشأن شكواك، أو إذا لم تحل خطتنا شكواك بعد 

 تقویم المیلادي.من أیام ال

 إلیك طریقتین للحصول على المساعدة من مركز المساعدة:

 TTY. یمكن للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو ضعاف الكلام استخدام رقم 2219-466-888-1اتصل برقم  •
 . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.9891-688-877-1للھاتف المجاني 

 ). www.dmhc.ca.govتفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لإدارة الرعایة الصحیة المُدارة ( •

 ) Office for Civil Rights, OCRمكتب الحقوق المدنیة (

 ,Department of Health and Human Servicesالتابع لوزارة الصحة والخدمات البشریة ( OCRیمكنك تقدیم شكوى إلى 
HHS إذا كنت تعتقد أنھ لم یتم التعامل معك بصورة عادلة. على سبیل المثال، یمكنك تقدیم شكوى بشأن عدم القدرة على الوصول إلى (

الاتصال  TTY. یجب على مستخدمي 1019-368-800-1ھو   OCRالخدمات بسبب إعاقة أو بشأن المساعدة اللغویة. رقم ھاتف 
 .  www.hhs.gov/ocr. لمزید من المعلومات، یمكنك زیارة 1-800-537-7697بالرقم 

 المحلي على: OCRیمكنك أیضًا التواصل مع 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 
 1019-368 (800)مركز الاستجابة للعملاء: 

 3818-619 (202)الفاكس: 
TTY :(800) 537-7697 

  ocrmail@hhs.govالبرید الإلكتروني: 

) وبموجب تعدیلات  Americans with Disability Act, ADAقد تتوفر لك أیضًا حقوق بموجب قانون المعاقین الأمریكیین (
للحصول على  Medi-Calیمكنك الاتصال ببرنامج التظلمات التابع لبرنامج  . )325-110(القانون العام،   2008القانون لعام 

 .8609-452-888-1المساعدة. رقم الھاتف ھو 

QIO 

 إذا كانت الشكوى التي تقدمھا بخصوص جودة الرعایة، فسیكون أمامك خیاران: 
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 مباشرةً. QIOیمكنك تقدیم شكواك بشأن جودة الرعایة إلى  •

 ، فسنتعاون معھا لحل شكواك. QIOوإلى خطتنا. إذا قدمت شكوى إلى  QIOیمكنك تقدیم شكواك إلى  •

ھي مجموعة من الأطباء الممارسین وغیرھم من خبراء الرعایة الصحیة الذین یتلقون أجورھم من الحكومة الفیدرالیة نظیر    QIOإن 
،  QIOوتحسینھا. لمعرفة مزید من المعلومات عن  Medicareقیامھم بفحص الرعایة المقدمة إلى المرضى المسجلین في برنامج  

 .  كتیب الأعضاءمن   2الفصل أو   H2القسم راجع 

 ھو  Commence Health. رقم ھاتف Commence Healthاسم  QIOفي كالیفورنیا، یطُلق على 
 (877) 588-1123 [TTY: (855) 887-6668]. 
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 : إنھاء عضویتك في خطتنا10الفصل 

 مقدمة 

یشرح ھذا الفصل كیف یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا وخیارات التغطیة الصحیة المتاحة لك بعد إلغاء تسجیلك في خطتنا. إذا تركت 
طالما أنك مؤھل. تظھر المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب   Medi-Calو Medicareخطتنا، فستظل مشتركًا في برنامجيّ 

 ھذا. كتیب الأعضاءالأبجدي في الفصل الأخیر من 
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 جدول المحتویات 

 248 .................................................................................................... متى یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا 

 249 ........................................................................................................... كیفیة إنھاء العضویة في خطتنا 

 249 ................................................. بشكل منفصل  Medi-Calو  Medicareكیفیة الحصول على خدمات برنامجيّ  

C1 خدمات برنامج .Medicare 249 ......................................................................................... الخاصة بك 

C2 خدمات برنامج .Medi-Cal  253 ......................................................................................... الخاصة بك 

 254 .................................................... العناصر والخدمات الطبیة والأدویة الخاصة بك حتى انتھاء عضویتك في خطتنا 

 254 .................................................................................. المواقف الأخرى التي تنتھي فیھا عضویتك في خطتنا 

 255 ............................................................... قواعد عدم مطالبتك بإلغاء التسجیل في خطتنا لأي سبب یتعلق بالصحة 

 255 .................................................................................... الحق في تقدیم شكوى إذا أنھینا عضویتك في خطتنا 

 255 ............................................................ كیفیة الحصول على مزید من المعلومات بشأن إنھاء عضویتك في الخطة 
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 متى یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا  

إنھاء عضویتھم خلال أوقات معینة من العام. بما أنك مشترك في برنامج   Medicareیمكن لمعظم الأشخاص المشتركین في برنامج 
Medi-Cal  ، 

 تتوفر لدیك بعض الخیارات لإنھاء عضویتك في خطتنا في أي شھر من العام. •

 بالإضافة إلى ذلك، یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا خلال الفترات التالیة كل عام:

دیسمبر. إذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة،   7أكتوبر إلى  15، والتي تستمر من فترة التسجیل المفتوحة •
 ینایر. 1دیسمبر وستبدأ عضویتك في الخطة الجدیدة في   31فستنتھي عضویتك في خطتنا في 

•  Medicare Advantage (MA) مارس أیضًا   31ینایر إلى  1، والتي تستمر من فترة التسجیل المفتوحة
حتى الیوم  Bو Aالمسجلین في خطة، من شھر الاستحقاق للقسمین  Medicareللمستفیدین الجدد من برنامج  

الأخیر من الشھر الثالث من الاستحقاق. إذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة، فستبدأ عضویتك في الخطة 
 الجدیدة في الیوم الأول من الشھر التالي.

 قد تكون ھناك مواقف أخرى تكون فیھا مؤھلاً لإجراء تغییر على اشتراكك. على سبیل المثال، إذا:

 تنتقل إلى منطقة خارج نطاق منطقة خدمتنا، •

 أو )، Extra Helpأو برنامج المساعدات الإضافیة (  Medi-Calیتم تغییر أھلیتك للحصول على برنامج  •

إذا انتقلت مؤخرًا إلى مركز خدمات التمریض أو مستشفى رعایة طویلة الأجل أو تتلقى حالیاً رعایة بھا أو انتقلت   •
 للتو منھ. 

ینایر،  18ستنتھي عضویتك في الیوم الأخیر من الشھر الذي نتلقى فیھ طلبك بتغییر خطتك. على سبیل المثال، إذا تلقینا طلبك في 
 1ینایر. وستبدأ التغطیة الجدیدة الممنوحة لك في الیوم الأول من الشھر التالي ( 31فستنتھي التغطیة التي تحصل علیھا من خطتنا في 

 لمثال).فبرایر في ھذا ا

 إذا تركت خطتنا، یمكنك الحصول على معلومات حول: 

 .C1القسم في الجدول في  Medicareخیارات برنامج   •

 .C2القسم وخدماتھ في  Medi-Calخیارات برنامج   •

 یمكنك الحصول على مزید من المعلومات بشأن كیفیة إنھاء عضویتك عن طریق الاتصال بـ: 

 مدرج أیضًا. TTYخدمة العملاء على الرقم الموجود أسفل ھذه الصفحة. رقم مستخدمي   •

 TTY. یجب على مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم   Medicareبرنامج  •
 .2048-486-877-1الاتصال بالرقم 

، من الاثنین 0222-434-800-1) في كالیفورنیا على الرقم HICAPبرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم ( •
في   HICAPم. لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب محلي لـ  5:00ص حتى  8:00إلى الجمعة من الساعة 
. خیارات الرعایة الصحیة على الرقم  www.aging.ca.gov/HICAPمنطقتك، یرُجى زیارة 

http://www.blueshieldca.com/
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 TTYم. یجب على مستخدمي  6:00ص حتى  8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  ،1-844-580-7272
 .7077-430-800-1الاتصال بالرقم 

من الاثنین إلى الجمعة  8609-452-888-1،على الرقم  Medi-Calمكتب التظلمات للرعایة المُدارة ببرنامج  •
م أو عبر البرید الإلكتروني  5:00ص حتى الساعة  8:00من الساعة 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov . 

ھذا  كتیب الأعضاءمن  5الفصل )، فقد لا تتمكن من تغییر الخطط. راجع DMPملاحظة: إذا كنت مشتركًا في برنامج إدارة الأدویة (
 . للحصول على معلومات حول برامج إدارة العقاقیر الدوائیة

 كیفیة إنھاء العضویة في خطتنا  

. ومع ذلك،  Original Medicareأو التبدیل إلى  Medicareإذا قررت إنھاء عضویتك، فیمكنك التسجیل في خطة أخرى لبرنامج  
، Medicareولكنك لم تحدد خطة منفصلة للعقاقیر الدوائیة في برنامج  Original Medicareإذا كنت ترید التبدیل من خطتنا إلى 

 یجب علیك أن تطلب إلغاء الاشتراك من خطتنا. ثمة طریقتان یمكنك من خلالھما طلب إلغاء الاشتراك: 

یمكنك تقدیم طلب إلینا كتابیاً. اتصل بخدمة العملاء على الرقم الموجود أسفل ھذه الصفحة إذا كنت بحاجة إلى مزید  •
 من المعلومات عن كیفیة القیام بذلك. 

. یجب على MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم  Medicareأو اتصل ببرنامج  •
 .2048-486-877-1(الأشخاص الذین یعانون صعوبات في السمع أو الكلام) الاتصال بالرقم  TTYمستخدمي 

  Medicareیمكنك أیضًا الاشتراك في خطة أخرى من برنامج   MEDICARE-800-1،عندما تتصل بالرقم 
 Medicareللخدمات الصحیة أو العقاقیر الدوائیة. ویتوفر مزید من المعلومات عن الحصول على خدمات برنامج  

 .274عند إلغاء التسجیل في خطتنا في الجدول الموجود في الصفحة 

ص  8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  ،7272-580-844-1اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم  •
 .7077-430-800-1الاتصال بالرقم  TTYم. یجب على مستخدمي  6:00حتى 

أدناه الخطوات التي یمكنك اتخاذھا للاشتراك في خطة مختلفة، ما سیؤدي أیضًا إلى إنھاء   Cالقسم یتضمن  •
 عضویتك في خطتنا.

 بشكل منفصل  Medi-Calو  Medicareكیفیة الحصول على خدمات برنامجيّ  

 إذا اخترت إلغاء التسجیل في خطتنا.  Medi-Calو Medicareتتوفر لدیك خیارات بشأن الحصول على خدمات برنامجيّ 

C1 خدمات برنامج .Medicare الخاصة بك 
المدرجة أدناه في أي شھر من العام. لدیك خیار إضافي مدرج أدناه  Medicareلدیك ثلاثة خیارات للحصول على خدمات برنامج  

أو  Medicare Advantage فترة التسجیل المفتوحة ضمنوفترة التسجیل المفتوحة خلال أوقات معینة من العام بما في ذلك 
 . باختیار أحد ھذه الخیارات، فإنك تنھي عضویتك تلقائیاً في خطتنا.Aالقسم الحالات الأخرى الموضحة في 

http://www.blueshieldca.com/
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 . یمكنك التغییر إلى:1

) Medi-Medi(خطة  Medicare Medi-Calخطة 
. Medicare Advantage Planھي أحد أنواع خطط 

وھي مُخصَّصة للأشخاص الذین یتمتعون بمزایا كل من 
، ویجمعون بین مزایا  Medi-Calو Medicareبرنامجَي 
في خطة  Medi-Calوبرنامج  Medicareبرنامج 

جمیع المزایا والخدمات  Medi-Mediواحدة. تنسق خطط 
عبر كلا البرنامجَین، بما في ذلك جمیع الخدمات الخاضعة  

وبرنامج  Medicareالتي یغطیھا برنامج  للتغطیة
Medi-Cal  أو خطة برنامج الرعایة الشاملة للمسنین

)Program of All-inclusive Care for the 
Elderly, PACE.ًإذا كنت مؤھلا ،( 

ھو اسم خطط الأھلیة  Medi-Medi: مصطلح خطة ملاحظة
 Dual eligibleللتغطیة الثنائیة لذوي الاحتیاجات الخاصة (

SNP-special needs plan, D.في كالیفورنیا ( 

 إلیك كیفیة إجراء ذلك:

على الرقم  Medicareأو اتصل ببرنامج 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  یجب .

الاتصال بالرقم  TTYعلى مستخدمي 
1-877-486-2048. 

للاستفسارات عن برنامج الرعایة الشاملة للمسنین  
)PACE 921-855-1)، اتصل بالرقم-PACE (7223). 

إذا كنت بحاجة للحصول على المساعدة أو مزید من  
 المعلومات:  

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم  •
)HICAP في كالیفورنیا على الرقم (

، من الاثنین إلى الجمعة من 1-800-434-0222
م. لمزید من  5:00ص حتى الساعة  8:00الساعة 

في  HICAPالمعلومات أو للعثور على مكتب محلي لـ 
منطقتك، یرُجى زیارة 

www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

 أو 

 الجدیدة.  Medi-Mediالاشتراك في خطة 

لدینا   Medicareسیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطة برنامج 
 عندما تبدأ تغطیة خطتك الجدیدة. 

الخاصة بك لتتطابق مع    Medi-Calستتغیر خطة برنامج 
 الخاصة بك.  Medi-Mediخطة 

http://www.blueshieldca.com/
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 . یمكنك التغییر إلى:2

Original Medicare  مع خطة منفصلة للعقاقیر
، وخطة برنامج Medicareالدوائیة من برنامج 

Medi-Cal . 

 إلیك كیفیة إجراء ذلك:

على الرقم  Medicareأو اتصل ببرنامج 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  یجب .

الاتصال بالرقم  TTYعلى مستخدمي 
1-877-486-2048. 

إذا كنت بحاجة للحصول على المساعدة أو مزید من  
 المعلومات:  

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم  •
)HICAP في كالیفورنیا على الرقم (

من الاثنین إلى الجمعة من  ،1-800-434-0222
م. لمزید من  5:00ص حتى الساعة  8:00الساعة 

في  HICAPالمعلومات أو للعثور على مكتب محلي لـ 
منطقتك، یرُجى زیارة 

www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

 أو 

الجدیدة للعقاقیر   Medicareالاشتراك في خطة برنامج 
 الدوائیة. 

سیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطتنا عندما تبدأ تغطیة 
Original Medicare  .الخاصة بك 

الخاصة بك ما لم  Medi-Calستظل مسجلاً في خطة برنامج  
 تختر خطة مختلفة.

http://www.blueshieldca.com/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/%E2%80%8E
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 . یمكنك التغییر إلى:3

Original Medicare  من دون خطة منفصلة للعقاقیر
 Medicareالدوائیة في برنامج 

ولم  Original Medicareإذا قمت بالتبدیل إلى  ملاحظة:
، فقد Medicareتشترك في خطة أدویة منفصلة لبرنامج 

بتسجیلك في خطة أدویة، ما لم  Medicareیقوم برنامج 
 بأنك لا ترید الانضمام إلیھا.  Medicareتخبر برنامج  

یجب ألا تتخلى عن تغطیة الأدویة إلا إذا كانت لدیك تغطیة 
أدویة من مصدر آخر، مثل صاحب عمل أو نقابة. إذا كانت 
لدیك أسئلة عما إذا كنت بحاجة إلى تغطیة للعقاقیر الدوائیة، 

)  HICAPاتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم (
من الاثنین  ،0222-434-800-1في كالیفورنیا على الرقم 

م.  5:00ص حتى الساعة  8:00إلى الجمعة من الساعة 
  HICAPلمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب محلي لـ 

في منطقتك، یرُجى زیارة  
www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

 إلیك كیفیة إجراء ذلك:

على الرقم  Medicareأو اتصل ببرنامج 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  یجب .

الاتصال بالرقم  TTYعلى مستخدمي 
1-877-486-2048. 

إذا كنت بحاجة للحصول على المساعدة أو مزید من  
 المعلومات:  

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي   •
) في كالیفورنیا على الرقم  HICAPوالدعم (

من الاثنین إلى الجمعة من  ،1-800-434-0222
م.  5:00ص حتى الساعة  8:00الساعة 

لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب  
في منطقتك، یرُجى زیارة   HICAPمحلي لـ 

www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

سیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطتنا عندما تبدأ تغطیة 
Original Medicare .الخاصة بك 

الخاصة بك ما لم  Medi-Calستظل مسجلاً في خطة برنامج  
 تختر خطة مختلفة.

http://www.blueshieldca.com/
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 . یمكنك التغییر إلى:4

خلال أوقات معینة   Medicareأي خطة صحیة من برنامج 
فترة التسجیل وفترة التسجیل المفتوحة من العام بما في ذلك 

أو الحالات  Medicare Advantage المفتوحة لبرنامج
 . Aالقسم الأخرى الموضحة في 

 إلیك كیفیة إجراء ذلك:

على الرقم  Medicareأو اتصل ببرنامج 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  یجب .

الاتصال بالرقم  TTYعلى مستخدمي 
1-877-486-2048. 

للاستفسارات عن برنامج الرعایة الشاملة للمسنین  
)PACE 921-855-1)، اتصل بالرقم-PACE (7223). 

إذا كنت بحاجة للحصول على المساعدة أو مزید من  
 المعلومات:  

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم  •
)HICAP في كالیفورنیا على الرقم (

من الاثنین إلى الجمعة من  ،1-800-434-0222
م. لمزید من  5:00ص حتى الساعة  8:00الساعة 

في  HICAPالمعلومات أو للعثور على مكتب محلي لـ 
منطقتك، یرُجى زیارة 

www.aging.ca.gov/HICAP/. 

 أو 

 الجدیدة.  Medicareالاشتراك في خطة برنامج 

لدینا   Medicareسیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطة برنامج 
 عندما تبدأ تغطیة خطتك الجدیدة.

 الخاصة بك. Medi-Calیمكن أن تتغیر خطة برنامج  

 
C2 خدمات برنامج .Medi-Cal الخاصة بك 

بعد إلغاء التسجیل في خطتنا، اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم  Medi-Calللأسئلة عن كیفیة الحصول على خدمات برنامج  
الاتصال بالرقم  TTYم. یجب على مستخدمي  6:00ص حتى  8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  ،1-844-580-7272

. اسأل كیف یؤثر الاشتراك في خطة  www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en. أو تفضل بزیارة 7077-430-800-1
 . Medi-Calعلى كیفیة حصولك على تغطیة برنامج  Original Medicareأخرى أو العودة إلى 

  

http://www.blueshieldca.com/
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 العناصر والخدمات الطبیة والأدویة الخاصة بك حتى انتھاء عضویتك في خطتنا  

الجدیدة لك بعض الوقت.  Medi-Calو Medicareإذا ألغیت التسجیل في خطتنا، فقد یستغرق إنھاء عضویتك وبدء تغطیة برنامجيّ 
 وفي أثناء ھذه الفترة ستظل تحصل على أدویتك والرعایة الصحیة التي تستمتع بھا من خلال خطتنا حتى تبدأ خطتك الجدیدة. 

 استعن بموفري الرعایة التابعین لشبكتنا لتلقي الرعایة الطبیة.  •

 استخدم صیدلیات شبكتنا، بما في ذلك من خلال خدمات صیدلیات التوصیل إلى المنزل لصرف وصفاتك الطبیة.  •

، فستغطي  Blue Shield TotalDual Planفي حال دخولك المستشفى في الیوم الذي تنتھي فیھ عضویتك في  •
خطتنا إقامتك في المستشفى حتى تخرج منھ. سیحدث ھذا حتى إذا بدأت تغطیتك الصحیة الجدیدة قبل خروجك من  

 المستشفى. 

 المواقف الأخرى التي تنتھي فیھا عضویتك في خطتنا  

 یجب علینا فیھا إنھاء عضویتك في خطتنا:ھذه ھي الحالات التي 

 .Medicareفي برنامج   Bو Aإذا حدث انقطاع في التغطیة التي تحصل علیھا بالقسمین  •

 Medicare. خطتنا مخصصة للأشخاص المؤھلین لكل من برنامج Medi-Calإذا لم تعد مؤھلاً لبرنامج  •
، یمكنك الاستمرار مؤقتاً في خطتنا مع Medi-Cal. ملاحظة: إذا لم تعد مؤھلاً لبرنامج  Medi-Calوبرنامج  

 ، یرُجى الاطلاع على المعلومات أدناه حول تحدید الفترة.  Medicareمزایا برنامج  

o  یجب أن یكون المستفیدون من برنامجMedicare  الذین یشتركون فيBlue Shield TotalDual Plan 
). إذا لم  Medicaid(برنامج  Medi-Calوبرنامج   Medicareفي برنامج  Bو  Aمؤھلین لكل من القسمین 

)، فسنخطرك بفقدان حالة استحقاق برنامج  Medicaid(برنامج  Medi-Calتعد مؤھلاً لبرنامج 
Medi-Cal  برنامج)Medicaid وسنستمر في تغطیة مزایا برنامج (Medicare   الخاصة بك حتى تتمكن

أشھر المقبلة بعد الإخطار بفقدان  6) خلال الـ Medicaid(برنامج   Medi-Calمن إعادة التأھل لبرنامج 
ركة في التأمین أو حصة حالة ذوي الاحتیاجات الخاصة.  قد تلاحظ زیادة في التكالیف النثریة (قیمة المشا

أشھر التي لا تزال فیھا مشتركًا في  6المشاركة في الدفع أو أقساط التأمین أو المبالغ المستقطعة) خلال الـ  
 .Medi-Calالخطة ولكن لیست لدیك تغطیة برنامج 

o  نتیح الفرصة للتبدیل إلى إحدى خطط الأھلیة للتغطیة الثنائیة لذوي الاحتیاجات الخاصة غیر التابعة لمنظمة
). یتم تقدیم خطة الأھلیة للتغطیة الثنائیة لذوي الاحتیاجات non-HMO D-SNPالحفاظ على الصحة (

) إلى المستفیدین الذین یحق لھم non-HMO D-SNPالخاصة غیر التابعة لمنظمة الحفاظ على الصحة (
 Medi-Cal، ولكن لیست لدیھم مزایا برنامج Medicareفي برنامج   Bو   Aالحصول على كل من القسمین 

 Special Enrollmentبفترة تسجیل خاصة ( Medicare). یسمح برنامج Medicaid(برنامج  
Period, SEP  للمستفیدین من برنامج (Medicare  الذین لم یعودوا مؤھلین لبرنامجMedi-Cal   برنامج)

Medicaid.( 

o   إذا لم تتم إعادة تأھلك لبرنامجMedi-Cal  برنامج)Medicaid أو إذا قبلت فرصة التبدیل إلى خطة الأھلیة (
)  non-HMO D-SNPللتغطیة الثنائیة لذوي الاحتیاجات الخاصة غیر التابعة لمنظمة الحفاظ على الصحة (
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أشھر من الإخطار بفقدان حالة ذوي الاحتیاجات الخاصة، فسیتم إلغاء اشتراكك قسریاً في  6في غضون 
Blue Shield TotalDual Plan. 

 إذا انتقلت إلى خارج منطقة خدمتنا.  •

 إذا كنت خارج منطقة خدمتنا لأكثر من ستة أشھر.  •

o   إذا انتقلت إلى منطقة ما أو سافرت في رحلة تستغرق فترة طویلة، فاتصل بخدمة العملاء لمعرفة ما إذا كان
 المكان الذي تتنقل فیھ أو تسافر إلیھ یقع في منطقة خدمتنا أم لا. 

 إذا كنت مسجوناً أو محبوسًا لارتكاب جریمة جنائیة.  •

 إذا كذبت أو حجبت معلومات بشأن تأمین آخر تشترك بھ ویوفر لك تغطیة للأدویة. •

 إذا لم تكن مواطناً أمریكیاً أو لم تكن موجودًا بشكل قانوني في الولایات المتحدة.   •

o  .یجب أن تكون مواطناً أمریكیاً أو موجودًا بشكل قانوني في الولایات المتحدة لتكون عضوًا في خطتنا 

o  تخطرنا مراكز خدماتMedicare و Medicaid (CMS)   إذا لم تكن مؤھلاً للبقاء عضوًا على ھذا
 الأساس. 

o  .یجب علینا إلغاء اشتراكك إذا لم تستوفِ ھذا الشرط 

 أولاً: Medi-Calو Medicareلا یمكننا إلغاء تسجیلك في خطتنا للأسباب التالیة إلا إذا حصلنا على تصریح من برنامجيّ 

إذا قدمت إلینا معلومات غیر صحیحة عن عمد عند اشتراكك في خطتنا وكانت ھذه المعلومات تؤثر في أھلیتك  •
 لخطتنا.

إذا واصلت التصرف بطریقة فوضویة، وتسببت ھذه الطریقة في صعوبة توفیر الرعایة الطبیة لك ولأعضاء آخرین   •
 في خطتنا.

من  Medicareإذا سمحت لأحدٍ غیرك باستخدام بطاقة معرف عضویتك لتلقي الرعایة الطبیة. (قد یطلب برنامج  •
 المفتش العام التحقیق في حالتك إذا أنھینا عضویتك لھذا السبب). 

 قواعد عدم مطالبتك بإلغاء التسجیل في خطتنا لأي سبب یتعلق بالصحة  
لا یمكننا مطالبتك بإلغاء التسجیل في خطتنا لأي سبب یتعلق بصحتك. إذا كنت تعتقد أننا نطلب منك إلغاء التسجیل في خطتنا لسبب یتعلق 

 TTY. یجب على مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم   Medicareفاتصل ببرنامج بالصحة، 
 . 2048-486-877-1الاتصال بالرقم 

 الحق في تقدیم شكوى إذا أنھینا عضویتك في خطتنا  

إذا أنھینا عضویتك في خطتنا، فإنھ یتعین علینا إخطارك بأسباب ذلك كتابیاً. یجب علینا أیضًا أن نوضح كیف یمكنك تقدیم تظلم أو شكوى  
 للحصول على معلومات عن كیفیة تقدیم شكوى. كتیب الأعضاءمن   9الفصل بشأن قرارنا بإنھاء عضویتك. ویمكنك أیضًا الرجوع إلى 

 كیفیة الحصول على مزید من المعلومات بشأن إنھاء عضویتك في الخطة 

إذا كانت لدیك أسئلة أو كنت ترغب في الحصول على مزید من المعلومات عن إنھاء عضویتك، فیمكنك الاتصال بخدمة العملاء على 
الرقم الموجود أسفل ھذه الصفحة.
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 : الإشعارات القانونیة11الفصل 

 مقدمة 

یتضمن ھذا الفصل الإشعارات القانونیة التي تنطبق على عضویتك في خطتنا. تظھر المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي  
 ھذا. كتیب الأعضاءفي الفصل الأخیر من 

 جدول المحتویات 
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 257 ....................................................................................................................... إشعار بشأن القوانین 

 257 ......................................................................................................... إشعار فیدرالي بشأن عدم التمییز  

 Medi-Cal .......................................................................................... 258إشعار بشأن عدم التمییز لبرنامج   

 بوصفھ الجھة الثانیة المسؤولة عن  Medicareإشعار بشأن برنامج  
 259 ................................................................. بوصفھ الحل الأخیر لسداد المدفوعات Medi-Calالدفع و برنامج   

 259 ........................................................... من تركات الأعضاء  Medi-Calإشعار بشأن تحصیل مستحقات برنامج  

 260 ....................................................................................................................كتیب الأعضاء استخدام 

 260 ............................................................................................................................ . تعاون الأعضاء

 260 ................................................................................................................................. نقل الملكیة .

 260 ................................................................................................................... مسؤولیة صاحب العمل

 260 .................................................................................................................مسؤولیة الوكالة الحكومیة 

 260 .............................................................................................. وزارة شؤون المحاربین القدامى الأمریكیة 

 260 ................................................................................................................ استرداد المدفوعات الزائدة . 

 260 ....................................................................................................... عندما تسبب جھة خارجیة إصابتك .

 261 .......................................................................................... إشعار بالمشاركة في تبادل المعلومات الصحیة  . 

 262 .......................................................................................... الإبلاغ عن الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام  
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 إشعار بشأن القوانین 

كتیب  ھذا. قد تؤثر ھذه القوانین في حقوقك ومسؤولیاتك حتى في حالة عدم احتواء  كتیب الأعضاءتطُبق العدید من القوانین على 
ھذا على نصوص القوانین أو شرحھا. القوانین الرئیسیة المطبقة ھي القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة المتعلقة ببرنامجيْ  الأعضاء

Medicare وMedi-Cal.قد یتم أیضًا تطبیق قوانین أخرى من القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة . 

 إشعار فیدرالي بشأن عدم التمییز  

جسدیة  لا نمارس التمییز بناءً على العرق أو الأصل الإثني أو الأصل القومي أو اللون أو الدین أو الجنس أو العمر أو الإعاقة العقلیة أو ال
خل أو الحالة الصحیة أو سجل المطالبات الخاص بك أو التاریخ الطبي أو المعلومات الجینیة أو دلیل قابلیة التأمین أو الموقع الجغرافي دا

، مثل خطتنا، أن تلتزم بالقوانین الفیدرالیة ضد Medicare Advantageمنطقة الخدمة. یجب على جمیع المنظمات التي تقدم خطط  
، وقانون التمییز على أساس  1973، وقانون إعادة التأھیل لعام 1964التمییز، بما في ذلك الباب السادس من قانون الحقوق المدنیة لعام 

من قانون الرعایة ذات الأسعار المعقولة، وجمیع القوانین الأخرى التي  1557، وقانون المعاقین الأمریكیین، القسم 1975العمر لعام 
 تنطبق على المنظمات التي تحصل على تمویل فیدرالي، وأي قوانین وقواعد أخرى تنطبق لأي سبب آخر. 

 في حال كنت ترید الاطلاع على مزید من المعلومات أو كانت لدیك استفسارات تتعلق بالتمییز أو المعاملة غیر العادلة:

. یمكن  1019-368-800-1اتصل بمكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات البشریة على الرقم  •
. لمزید من المعلومات، یمكنك أیضًا زیارة 7697-537-800-1الاتصال بالرقم  TTYلمستخدمي 

www.hhs.gov/ocr . 

. یمكن 7370-440-916اتصل بمكتب الحقوق المدنیة التابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة على الرقم  •
(خدمة ترحیل الاتصالات). إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمییز وترغب في   711الاتصال بالرقم  TTYلمستخدمي 

 تقدیم تظلم بشأن التمییز، تواصل عبر: 

o  :أرسل بریدًا إلكترونیاً إلىCivilRights@dhcs.ca.gov 

o :املأ نموذج الشكاوى أو أرسل خطاباً إلى 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 
                   P.O. Box 997413, MS 0009 
                   Sacramento, CA 95899-7413 
                   
o  :تتوفر نماذج الشكاوى علىdhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 
، فیمكنك أیضًا تقدیم شكوى لدى مكتب الحقوق المدنیة التابع لإدارة خدمات Medi-Calإذا كان تظلمك یتعلق بالتمییز في برنامج  

 الرعایة الصحیة عبر الھاتف أو كتابیاً أو إلكترونیاً:

. وإذا كنت تعاني من صعوبات في السمع أو الكلام، یرُجى  7370-440-916عبر الھاتف: اتصل على الرقم  •
 (خدمة ترحیل الاتصالات).  711الاتصال برقم 
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 كتابیاً: املأ نموذج الشكاوى أو أرسل خطاباً إلى: •

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxتتوفر نماذج الشكاوى على  •

 CivilRights@dhcs.ca.govإلكترونیاً: یمكن إرسال رسالة برید إلكتروني إلى  •

إذا كنت تعاني من إعاقة وتحتاج إلى مساعدة على الحصول على خدمات الرعایة الصحیة أو موفر الرعایة، فاتصل بخدمة العملاء. وإذا 
 كانت لدیك شكوى، مثل مشكلة تتعلق باستخدام كرسي متحرك، فبإمكان خدمة العملاء مساعدتك. 

 Medi-Calإشعار بشأن عدم التمییز لبرنامج  

لا نمارس التمییز أو نعاملك بطریقة مختلفة بسبب عرقك أو أصلك الإثني أو أصلك القومي أو لونك أو دینك أو جنسك أو عمرك أو 
إعاقتك العقلیة أو الجسدیة أو حالتك الصحیة أو سجل المطالبات الخاص بك أو تاریخك الطبي أو معلوماتك الجینیة أو إثبات قابلیتك  

جغرافي داخل منطقة الخدمة. بالإضافة إلى ذلك، لا نمارس التمییز بشكل غیر قانوني أو نستبعد أشخاصًا أو نفرق  للتأمین أو موقعك ال
 بینھم في المعاملة على أساس النسب أو تحدید المجموعة العرقیة أو الھویة الجنسیة أو الحالة الاجتماعیة أو الحالة الطبیة. 

 في حال كنت ترید الاطلاع على مزید من المعلومات أو كانت لدیك استفسارات تتعلق بالتمییز أو المعاملة غیر العادلة:

. یمكن 7370-440-916اتصل بمكتب الحقوق المدنیة التابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة على الرقم  •
(خدمة ترحیل الاتصالات). إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمییز وترغب في   711الاتصال بالرقم  TTYلمستخدمي 

 تقدیم تظلم بشأن التمییز، تواصل عبر: 

o  :أرسل بریدًا إلكترونیاً إلىCivilRights@dhcs.ca.gov 

o :املأ نموذج الشكاوى أو أرسل خطاباً إلى 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 
                   P.O. Box 997413, MS 0009 
                   Sacramento, CA 95899-7413 
                   
o  :تتوفر نماذج الشكاوى علىdhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 
، فیمكنك أیضًا تقدیم شكوى لدى مكتب الحقوق المدنیة التابع لإدارة خدمات Medi-Calإذا كان تظلمك یتعلق بالتمییز في برنامج  

 الرعایة الصحیة عبر الھاتف أو كتابیاً أو إلكترونیاً:

. وإذا كنت تعاني من صعوبات في السمع أو الكلام، یرُجى  7370-440-916عبر الھاتف: اتصل على الرقم  •
 (خدمة ترحیل الاتصالات).   711الاتصال برقم 

http://www.blueshieldca.com/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/!!!!!!%20-%20WORKING%20FILES%20-%202024%20COMPLIANCE%20REVIEWS/2024_378%202025%20H2819-001%20Member%20Handbook_EOC/dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx


 : الإشعارات القانونیة11الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 259، یرُجى زیارة المعلومات
 

 كتابیاً: املأ نموذج الشكاوى أو أرسل خطاباً إلى: •

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 . www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxتتوفر نماذج الشكاوى على 

 . CivilRights@dhcs.ca.govإلكترونیاً: یمكن إرسال رسالة برید إلكتروني إلى  •

إذا كنت تعاني من إعاقة وتحتاج إلى مساعدة على الحصول على خدمات الرعایة الصحیة أو موفر الرعایة، فاتصل بخدمة العملاء. وإذا 
 كانت لدیك شكوى، مثل مشكلة تتعلق باستخدام كرسي متحرك، فبإمكان خدمة العملاء مساعدتك. 

  Medi-Calبوصفھ الجھة الثانیة المسؤولة عن الدفع و برنامج  Medicareإشعار بشأن برنامج  
 بوصفھ الحل الأخیر لسداد المدفوعات

ي  أحیاناً، یتعین على شخص آخر الدفع أولاً مقابل الخدمات التي نقدمھا إلیك. على سبیل المثال، إذا تعرضت لحادث سیارة أو إذا أصُِبت ف
 أثناء العمل فیتعین على جھة التأمین أو جھة تعویض العمال الدفع أولاً.

الجھة الأولى المسؤولة  Medicareالخاضعة للتغطیة والتي لا یعَُد برنامج  Medicareلدینا الحق في جمع تكالیف خدمات برنامج 
 عن الدفع نظیر توفیرھا، ونتحمل المسؤولیة عن ذلك. 

دمات  نلتزم بالقوانین واللوائح الفیدرالیة والخاصة بالولایة في ما یتعلق بالمسؤولیة القانونیة التي یتحملھا الأطراف الخارجیون لتوفیر خ
 ھو الحل الأخیر لسداد المدفوعات.  Medi-Calالرعایة الصحیة للأعضاء. ونتخذ كل الإجراءات المناسبة لضمان أن یكون برنامج  

) قبل برنامج Other health coverage, OHCاستخدام جمیع التغطیة الصحیة الأخرى ( Medi-Calیجب على أعضاء برنامج 
Medi-Cal برنامج  عندما تكون الخدمة نفسھا متاحة بموجب التغطیة الصحیة الخاصة بك لأنMedi-Cal  ھو الحل الأخیر لسداد

 Medicareھو الجھة الثانویة المسؤولة عن الدفع نظیر   Medi-Calالمدفوعات. وھذا یعني أنھ في معظم الحالات، سیكون برنامج  
OHC والتي تغطي التكالیف المسموح بھا التي لا تدفعھا خطتنا أو غیرھا من خدمات ،OHC   وذلك في حدود معدل برنامج

Medi-Cal. 

 من تركات الأعضاء   Medi-Calإشعار بشأن تحصیل مستحقات برنامج  

 Medi-Calعلى مدفوعات من الممتلكات المثبتة لبعض الأعضاء المتوفین نظیر مزایا برنامج   Medi-Calیجب أن یحصل برنامج  
عامًا أو بعد ذلك. یشمل مبلغ السداد الرسوم مقابل الخدمات وأقساط الرعایة المُدارة/مدفوعات التعویض  55التي حصلوا علیھا في سن 

الفردي لخدمات مراكز خدمات التمریض، والخدمات المنزلیة والمجتمعیة، وخدمات المستشفى والعقاقیر المقررة بوصفة طبیة ذات  
ا العضو عندما كان یتلقى العلاج داخل مركز خدمات التمریض أو یتلقى الخدمات المنزلیة والمجتمعیة. لا یمكن الصلة التي حصل علیھ

 أن یتجاوز مبلغ السداد قیمة ممتلكات العضو المثبتة. 

لمعرفة مزید من المعلومات، انتقل إلى الموقع الإلكتروني لاسترداد المستحقات من التركات التابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة على 
www.dhcs.ca.gov/er  916-650-0590أو اتصل بالرقم . 
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F كتیب الأعضاء . استخدام 

 ھذا. لكتیب الأعضاءربما نلجأ لاستخدام سیاسات وإجراءات وتفسیرات معقولة لتعزیز الاستخدام المنظم والفعال 

Gتعاون الأعضاء . 

یجب علیك إكمال أي طلبات ونماذج وبیانات ونشرات وتصریحات ونماذج رھن وأي مستندات أخرى نطلبھا في سیاق الأعمال الطبیعي 
 ھذا.كتیب الأعضاء أو كما ھو محدد في 

H.  نقل الملكیة 

ھذا أو أي من الحقوق أو المصالح أو المطالبات بالأموال المستحقة أو المزایا أو الالتزامات  عن كتیب الأعضاءلا یجوز لك التنازل 
 الواردة في ھذه الوثیقة من دون الحصول على موافقة كتابیة مسبقة من جانبنا.

I. مسؤولیة صاحب العمل 

بالنسبة إلى أي خدمات یلُزم القانون صاحب العمل بتقدیمھا، لن ندفع إلى صاحب العمل نظیرھا، وعندما نغطي أیاً من ھذه الخدمات، 
 یجوز لنا استرداد قیمتھا من صاحب العمل.

J. مسؤولیة الوكالة الحكومیة 

ما  بالنسبة إلى أي خدمات یشترط القانون تقدیمھا من قبِل وكالة حكومیة أو تلقیھا منھا فقط، لن ندفع إلى الوكالة الحكومیة نظیرھا، وعند
 نغطي أیاً من ھذه الخدمات، یجوز لنا استرداد قیمتھا من الوكالة الحكومیة.

K. وزارة شؤون المحاربین القدامى الأمریكیة 

مى  بالنسبة إلى أي خدمات للحالات التي یلُزم القانون وزارة شؤون المحاربین القدامى بتقدیمھا، لن ندفع إلى وزارة شؤون المحاربین القدا
 نظیرھا، وعندما نغطي أیاً من ھذه الخدمات، یجوز لنا استرداد قیمتھا من وزارة شؤون المحاربین القدامى.

L. استرداد المدفوعات الزائدة 

یجوز لنا استرداد أي مدفوعات زائدة ندفعھا مقابل الخدمات من أي شخص یتلقى مثل ھذه المدفوعات الزائدة أو من أي شخص أو منظمة  
 ملزمة بالدفع مقابل الخدمات.

M. عندما تسبب جھة خارجیة إصابتك 

، في ما یتعلق Blue Shieldإذا أصُِبت أو أصبحت مریضًا بسبب فعل شخص آخر ("جھة خارجیة") أو إغفال منھ، فیجب على 
بالخدمات المطلوبة نتیجة تلك الإصابة، توفیر مزایا الخطة ویكون لھا حق عادل في الاسترداد أو التعویض أو وسیلة انتصاف أخرى  

مقابل الخدمات المقدمة إلیك من أي استرداد (محدد أدناه) تم الحصول علیھ بواسطتك   Blue Shieldمتاحة لاسترداد المبالغ التي دفعتھا 
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أو بالنیابة عنك، من الجھة الخارجیة المسؤولة عن الإصابة أو المرض أو بالنیابة عنھا أو من تغطیة سائق غیر مؤمن علیھ/مؤمن علیھ  
 بشكل غیر كافٍ.  

یتعلق ھذا الحق في الاسترداد أو التعویض أو أي وسیلة انتصاف أخرى متاحة بأي استرداد تتلقاه نتیجة الإصابة أو المرض، بما في ذلك 
أي مبلغ یمُنح أو یتم الحصول علیھ عن طریق حكم المحكمة أو قرار التحكیم أو التسویة أو أي ترتیب آخر، من أي جھة خارجیة أو 

الجھة الخارجیة، أو من تغطیة سائق غیر مؤمن علیھ أو مؤمن علیھ بشكل غیر كافٍ، في ما یتعلق بالمرض أو   شركة التأمین على
الإصابة ("الاسترداد")، بغض النظر عما إذا كنت قد "حصلت على تعویض كامل" من خلال ھذا الاسترداد. یتعلق الحق في الاسترداد أو 

بذلك الجزء من إجمالي مبلغ الاسترداد المستحق للمزایا المدفوعة في ما یتعلق بھذه التعویض أو أي وسیلة انتصاف أخرى متاحة 
 من القانون المدني لولایة كالیفورنیا.  3040الإصابة أو المرض، الذي یتم حسابھ وفق المادة 

 مطلوب منك:  

كتابیاً بأي مطالبة أو إجراء قانوني فعلي أو محتمل ضد الجھة الخارجیة نتیجة الأفعال أو الإغفالات  Blue Shield. إخطار 1
وإذا كان قد تم بالفعل رفع مطالبة أو اتخاذ إجراء قانوني، فیجب تقدیم الإخطار في موعد لا المزعومة التي سببت الإصابة أو المرض، 

 .یومًا من تاریخ تقدیمھا 30یتجاوز 

. الموافقة على التعاون الكامل وتقدیم أي نماذج أو مستندات مطلوبة لإنفاذ ھذا الحق في الاسترداد أو التعویض أو غیرھا من سبل 2
 الانتصاف المتاحة؛ و 

من أي استرداد عندما یتم الاسترداد من الجھة  Blue Shieldعن المزایا التي دفعتھا  Blue Shield. الموافقة كتابیاً على تعویض 3
الخارجیة أو من ینوب عنھا أو شركة التأمین الخاصة بالجھة الخارجیة، أو من تغطیة السائق غیر المؤمن علیھ أو المؤمن علیھ بشكل 

 غیر كافٍ؛ و  

من القانون المدني لولایة كالیفورنیا. یجوز تقدیم الرھن إلى الجھة الخارجیة، أو وكیل الجھة  3040. تقدیم رھن محسوب وفق المادة  4
 و الخارجیة أو محامیھا، أو إلى المحكمة، ما لم یحظر القانون ذلك؛ 

كتابیاً، في   Blue Shield. الرد بشكل دوري على طلبات المعلومات المتعلقة بالمطالبة المرفوعة ضد الجھة الخارجیة، وإخطار  5
 ) أیام بعد الحصول على أي استرداد. 10غضون عشرة ( 

 .Blue Shieldالواردة أعلاه لا یمثل بأي حال من الأحوال تنازلاً أو إعفاءً أو تخلیاً عن حقوق   5. إلى 1عدم التزامك بالبنود من 

N. إشعار بالمشاركة في تبادل المعلومات الصحیة 

 ,Health Information Exchangeلتبادل المعلومات الصحیة ("  Manifest MedExفي برنامج  Blue Shieldتشارك 
HIE ما یجعل المعلومات الصحیة الخاصة بأعضائھا متاحة لـ ("Manifest MedEx  لیتمكن موفرو الرعایة الصحیة المعتمدون من

منظمة مستقلة غیر ربحیة تحتفظ بقاعدة بیانات على مستوى الولایة لسجلات المرضى   Manifest MedExالوصول إلیھا. تعَُد 
الإلكترونیة التي تتضمن المعلومات الصحیة التي یسھم بھا الأطباء ومرافق الرعایة الصحیة وخطط خدمات الرعایة الصحیة وشركات  

لممرضات والمستشفیات) الوصول بشكل آمن إلى الأطباء وا التأمین الصحي. یمكن لموفري الرعایة الصحیة المعتمدین (بما في ذلك
 لدعم توفیر رعایة آمنة وعالیة الجودة.  Manifest MedEx HIEالمعلومات الصحیة لمرضاھم من خلال برنامج 

حق الأعضاء في الخصوصیة وتتبع قوانین الخصوصیة المعمول بھا الفیدرالیة والخاصة بالولایة. تستخدم   Manifest MedExتحترم 
Manifest MedEx  أنظمة أمان متقدمة وأسالیب حدیثة لتشفیر البیانات من أجل حمایة خصوصیة الأعضاء وأمن معلوماتھم

 الشخصیة. 
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إلى عدم مشاركة معلوماتھ الصحیة مع موفري الرعایة الصحیة   Manifest MedExتوجیھ  Blue Shieldیحق لكل عضو في 
قد یحد من قدرة موفر الرعایة الصحیة الخاص بك على  Manifest MedExالتابعین لھا. على الرغم من أن إلغاء الاشتراك في 

الوصول بسرعة إلى معلومات الرعایة الصحیة المھمة عنك، فإن تغطیة التأمین الصحي أو میزة الخطة الصحیة للعضو لن یتأثرا باختیار 
الرعایة الطبیة للمریض  Manifest MedEx. لن یرفض أي طبیب أو مستشفى مشارك في Manifest MedExإلغاء الاشتراك في 

 . Manifest MedEx HIEالذي یختار عدم المشاركة في برنامج 

ملء النموذج عبر  Manifest MedExیجب على الأعضاء الذین لا یرغبون في عرض معلومات الرعایة الصحیة الخاصة بھم في 
على   Manifest MedExأو الاتصال بـ  https://www.manifestmedex.org/opt-outالإنترنت على الموقع الإلكتروني  

لضعاف   TTY :711م. بتوقیت المحیط الھادئ من الاثنین إلى الجمعة.  7:00ص حتى  7:00من الساعة  7142-510 (888)الرقم 
 السمع. 

O. الإبلاغ عن الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام 
 )؟  fraud, waste, and abuse, FWAما المقصود بالاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام (

 ھو تحریف متعمد قد یؤدي إلى تكالیف غیر مصرح بھا لبرنامج رعایة صحیة.  الاحتیال •

 ھو الاستخدام غیر المناسب لأموال الرعایة الصحیة أو مواردھا من دون حاجة مبررة إلى القیام بذلك. التبدید  •

ھي ممارسة لا تتفق مع الممارسات الطبیة أو التجاریة السلیمة التي قد تؤدي بشكل مباشر أو غیر مباشر إلى  إساءة الاستخدام •
 تكالیف غیر ضروریة لبرنامج الرعایة الصحیة.  

 حمایة نفسك والمزایا الخاصة بك 

أو رقم الخطة الصحیة أو المعلومات المصرفیة الخاصة بك  Medicareلا تصرح أبدًا برقم الضمان الاجتماعي أو رقم برنامج  •
 إلى شخص لا تعرفھ. 

 لا توافق على إجراء أي فحوصات مخبریة من دون طلب من طبیبك.  •

  من غیر القانوني قبول أي شيء ذي قیمة مقابل الخدمات الطبیة. •

 احذر من الاحتیال في الاختبارات الجینیة  

یقترب المحتالون من المشتركین غیر المتشككین في معارض الصحة المحلیة، ومرافق إسكان كبار السن والمراكز المجتمعیة ووكالات 
سیدفع  Medicareالصحة المنزلیة وغیرھا من المواقع الموثوقة لتنفیذ عملیات احتیال في الاختبارات الجینیة. ویعِدون كذباً بأن برنامج  

من أجل الحصول على نتائج   Medicareمقابل الاختبار، وتحتاج ببساطة إلى تقدیم مسحة الخد وبطاقة ھویتك ومعلومات برنامج 
 الاختبار الخاصة بك. 

الخاص بك، ویمكنھم إرسال الفواتیر   Medicareلسوء الحظ، فقد أصبح لدى ھؤلاء المحتالین الآن رقم خطتك الصحیة أو رقم برنامج  
 بآلاف الدولارات مقابل اختبارات أو حتى خدمات لم تتلقھا أبدًا. ولدیھم أیضًا معلوماتك الجینیة الشخصیة.  Medicareإلى 

 للإبلاغ عن حالات الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام المشتبھ بھا، یرجى الاتصال بـ: 

 :Blue Shield of Californiaالتابع لـ  Medicareالخط الساخن لمكافحة الاحتیال الخاص ببرنامج   •
 711) 4894 (TTY:-(855) 331  :أو عبر البرید الإلكترونيMedicareStopFraud@blueshieldca.com . 

• Medicare  800-1،على الرقم MEDICARE (1-800-633-4227)  ساعة في الیوم، طوال أیام   24على مدار
 ). 2048-486-877-1الاتصال بالرقم  TTYالأسبوع (ینبغي لمستخدمي 

http://www.blueshieldca.com/
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 مقدمة 

ھذا مع تعریفاتھا. ویتم سرد المصطلحات حسب الترتیب   كتیب الأعضاءیتضمن ھذا الفصل المصطلحات الأساسیة المستخدمة في 
الأبجدي. إذا لم تتمكن من العثور على المصطلح الذي تبحث عنھ أو إذا كنت بحاجة إلى معلومات أكثر مما یتضمنھ التعریف، فاتصل 

 بخدمة العملاء.
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بوابة أو تطبیق كمبیوتر یمكن للمشتركین البحث فیھ عن الأدویة الخاضعة للتغطیة : Real Time Benefit Toolأداة 
ومعلومات المزایا الخاصة بالمشترك الكاملة والدقیقة والمناسبة سریریاً وفي الوقت المناسب. ویشمل ذلك مبالغ المشاركة في تحمل 

لة الصحیة نفسھا مثل عقار دوائي معین، وقیود التغطیة (التصریح المسبق،  التكالیف، والعقاقیر الدوائیة البدیلة التي یمكن استخدامھا للحا
 والعلاج المرحلي، وحدود الكمیة) التي تنطبق على العقاقیر الدوائیة البدیلة. 

الإدارة المسؤولة عن تنظیم معظم الخطط الصحیة في ولایة  ): DMHCإدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا (
كالیفورنیا. تساعد إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا الأشخاص على تقدیم الطعون والشكاوى المتعلقة بخدمات برنامج  

Medi-Cal وتجري .DMHC ) أیضًا مراجعات طبیة مستقلةIMR.( 

لتلبیة الاحتیاجات الصحیة المعقدة المقدمة   Medicareفي برنامج   Dالقسم   برنامج): MTMإدارة العلاج الدوائي ( 
عادةً   MTMللأشخاص الذین یستوفون متطلبات معینة أو المشاركین في برنامج إدارة الأدویة. تتضمن خدمات 

ھذا لمزید من   كتیب الأعضاءمن  5الفصل راجع  مناقشة مع الصیدلي أو موفر الرعایة الصحیة لمراجعة الأدویة.
 المعلومات. 

موقف یحدث حین یقوم موفر الرعایة فیھ (مثل الطبیب أو المستشفى) بإعداد فاتورة لك  إعداد الفواتیر غیر الصحیح/غیر المناسب:
 بمبلغ أكبر من مبلغ المشاركة في تحمل التكالیف الخدمات. اتصل بخدمة العملاء إذا تلقیت أي فواتیر لا تفھمھا. 

بصفتك عضوًا في الخطة، فإنك تدفع مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف التي تحددھا خطتنا فقط عندما تحصل على الخدمات الخاضعة 
 نسمح لموفري الرعایة بإصدار فاتورة لك بأكثر من ھذا المبلغ. لاللتغطیة. و

 عملیة إنھاء عضویتك في خطتنا. قد یكون إلغاء الاشتراك طوعیاً (باختیارك) أو إلزامیاً (لیس باختیارك). إلغاء الاشتراك: 

الأمور التي یقوم بھا الأشخاص في الأیام العادیة، مثل تناول الطعام أو استخدام دورات المیاه أو   ):ADLأنشطة الحیاة الیومیة ( 
 ارتداء الملابس أو الاستحمام أو غسل الأسنان.

طبیب یعالج أنواعًا معینة من مشاكل الرعایة الصحیة. فعلى سبیل المثال، یعالج جرّاح العظام العظام المكسورة؛ ویعالج    الاختصاصي:
طبیب أمراض الحساسیة حالات الحساسیة؛ ویعالج أخصائي أمراض القلب مشاكل القلب. في معظم الحالات، سیحتاج العضو إلى إحالة 

 الخاص بھ للذھاب إلى اختصاصي. PCPمن 

 عبارة عن إذن للحصول على التغطیة لدواء لا تتم تغطیتھ عادة أو لاستخدام الدواء من دون فرض حدود وقواعد معینة. الاستثناء:

بعض العناصر التي یطلبھا طبیبك لاستخدامھا في منزلك. ومن أمثلة ھذه العناصر الكراسي  ):DMEالأجھزة الطبیة المُعمّرة (
المتحركة والعكازات وأنظمة المراتب التي تعمل بالطاقة ومستلزمات مرضى السكري وأسرّة المستشفیات التي یطلبھا موفر الرعایة 

 م ومعدات الأكسجین ومستلزماتھ وأجھزة استنشاق الرذاذ والمشایات.للاستخدام في المنزل ومضخات الحقن الوریدي وأجھزة تولید الكلا

الأدویة التي تصُرف دون وصفة طبیة ھي عقاقیر دوائیة أو أدویة یمكن لأي  ):OTCالأدویة التي تصُرف دون وصفة طبیة ( 
 شخص شراؤھا دون وصفة طبیة من اختصاصي الرعایة الصحیة.

مصطلح نستخدمھ للإشارة إلى جمیع العقاقیر الدوائیة المقررة بوصفة طبیة والأدویة التي  الأدویة الخاضعة للتغطیة:
 ) التي تخضع لتغطیة خطتنا.OTCتصُرف دون وصفة طبیة (

الأجھزة الطبیة التي یطلبھا طبیبك أو موفر رعایة صحیة آخر التي تشتمل، على سبیل المثال لا   الأطراف الصناعیة والتقویم:
الحصر، على دعامات الذراع والظھر والرقبة والأطراف الاصطناعیة والعیون الاصطناعیة والأجھزة اللازمة لاستبدال جزء أو وظیفة  

 المعویة والوریدیة.لعلاج بالتغذیة داخلیة في الجسم، بما في ذلك مستلزمات حالات الفغر وا
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وفي الخاص بك.  PCP) أو موافقتنا على الاستعانة بموفر رعایة آخر غیر PCPالإحالة ھي موافقة موفر الرعایة الأولیة ( الإحالة:
حال عدم حصولك على الموافقة أولاً، فقد لا نقوم بتغطیة الخدمات. لا تتطلب الاستعانة ببعض الاختصاصیین إحالة، مثل اختصاصیي 

 ھذا. كتیب الأعضاءمن  4و 3الفصلین صحة المرأة. یمكنك العثور على مزید من المعلومات حول الإحالات في 

البدیل الحیوي الذي قد یتم استبدالھ في الصیدلیة دون الحاجة إلى وصفة طبیة جدیدة لأنھ یلبي   : البدائل الحیویة القابلة للتبادل
 متطلبات إضافیة تتعلق بإمكانیة استبدال تلقائي. یخضع الاستبدال التلقائي في الصیدلیة لقانون الولایة.

دواء بیولوجي مماثل جدًا، ولكنھ غیر متطابق، للمنتج البیولوجي الأصلي. تعتبر البدائل الحیویة آمنة وفعالة مثل المنتج  : البدیل الحیوي
الحیوي الأصلي. یمكن أن یتم استبدال بعض البدائل الحیویة للمنتج الحیوي الأصلي في الصیدلیة دون الحاجة إلى وصفة طبیة جدیدة.  

 حیویة القابلة للتبادل"). (انتقل إلى "البدائل ال

تدریب یوفر تعلیمات إضافیة لموفري الرعایة الصحیة لدینا تساعدھم على فھم خلفیتك وقیمك   التدریب على الكفاءة الثقافیة:
 ومعتقداتك بشكل أفضل لتكییف الخدمات لتلبیة احتیاجاتك الاجتماعیة والثقافیة واللغویة. 

موافقة یجب علیك الحصول علیھا منَّا قبل أن تتمكن من الحصول على خدمة أو دواء معین أو الاستعانة  ):PAالتصریح المسبق (
 بموفر رعایة غیر تابع للشبكة. وقد لا تغطي خطتنا الخدمة أو الدواء في حال لم تحصل على موافقة أولاً.

 منا.   PAلا تغطي خطتنا بعض الخدمات الطبیة داخل الشبكة إلا إذا حصل طبیبك أو موفر رعایة تابع للشبكة آخر على 

كتیب  من  4الفصل یتم وضع علامة على الخدمات الخاضعة للتغطیة التي تتطلب تصریحًا مسبقاً من خطتنا في  •
 ھذا.  الأعضاء

 منا.  PAلا تغطي خطتنا بعض العقاقیر الدوائیة إلا إذا حصلت على 

وتم قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة من خطتنا في  PAیتم وضع علامة على الأدویة الخاضعة للتغطیة التي تتطلب  •
 نشر القواعد على موقعنا الإلكتروني.

شكوى تقدمھا بشأننا أو بشأن أحد موفري الرعایة أو الصیدلیات التابعة للشبكة. ویتضمن ذلك شكوى بشأن جودة رعایتك أو   التظلم:
 جودة الخدمة التي تقدمھا خطتك الصحیة.

متطلبات مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف التي یجب على الأعضاء دفعھا مقابل جزء من الخدمات أو العقاقیر   :التكالیف النثریة
 الدوائیة التي یحصلون علیھا تسُمى أیضًا متطلبات التكالیف "النثریة". راجع تعریف "مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف" الوارد أعلاه. 

الخدمات المتعلقة بالصحة العقلیة أو السلوكیة، والصحة الجنسیة والإنجابیة، وتنظیم الأسرة، والأمراض المعدیة  الخدمات الحساسة:
)، وعملیات الاعتداء الجنسي  HIV/AIDS)، وفیروس نقص المناعة البشریة/متلازمة نقص المناعة المكتسبة (STIالمنقولة جنسیاً (

 والإجھاض، واضطراب إدمان المخدرات، ورعایة تأكید النوع الاجتماعي، وعنف الشریك الحمیم.

. یجب أن تغطي Medicareفي برنامج  Bو Aالخدمات التي یغطیھا القسمان  :Medicareالخدمات الخاضعة لتغطیة برنامج 
برنامج  في Bو A كل الخدمات التي تخضع لتغطیة القسمین -بما فیھا خطتنا- Medicareكل الخطط الصحیة في برنامج 

Medicare. 

المصطلح العام الذي نستخدمھ للإشارة إلى جمیع خدمات الرعایة الصحیة والخدمات وأشكال الدعم  الخدمات الخاضعة للتغطیة:
طویلة الأجل والمستلزمات والأدویة المقررة بوصفة طبیة والأدویة التي تصُرف دون وصفة طبیة والأجھزة وغیر ذلك من الخدمات 

 الخاضعة لتغطیة خطتنا.
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برنامج خدمات مقدّم من خلال منشأة لمرضى العیادات الخارجیة لتقدیم الرعایة التمریضیة   ):CBASالخدمات المجتمعیة للكبار (
المتخصصة، والخدمات الاجتماعیة، والعلاج المھني وعلاج التخاطب، والرعایة الشخصیة، والتدریب والدعم للأسرة/مقدم الرعایة،  

 مؤھلین الذین یستوفون معاییر الأھلیة المعمول بھا.وخدمات التغذیة، وخدمات النقل وغیرھا من الخدمات للأعضاء ال

 الخدمات التي لا تغطیھا ھذه الخطة الصحیة.الخدمات المستبعدة: 

الرعایة الصحیة للوقایة من المرض أو الكشف عن المرض في مرحلة مبكرة، عندما یكون العلاج من المرجح أن   الخدمات الوقائیة:
یعمل بشكل أفضل (على سبیل المثال، تشمل الخدمات الوقائیة اختبارات مسحة عنق الرحم، ولقاحات الإنفلونزا، وصور الثدي  

 الإشعاعیة).

تساعد الخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل على تحسین حالة طبیة طویلة  ):LTSSالخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل (
الأجل. وتساعدك أغلب ھذه الخدمات على البقاء في منزلك بحیث لا تضطر إلى الذھاب إلى مركز خدمات التمریض أو مستشفى. تشمل  

)، والمعروفة أیضًا باسم الرعایة الصحیة CBAS( الخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل التي تغطیھا خطتنا الخدمات المجتمعیة للكبار
من  (c)1915والمتعلقة بالقسم   IHSS)، والدعم المجتمعي. تعَُد برامج الإعفاء من NFالیومیة للكبار، ومركز خدمات التمریض (

LTSS   التابعة لبرنامجMedi-Cal .التي تقُدَّم خارج خطتنا 

منظمة مكونة من أطباء ومستشفیات وصیدلیات وموفري خدمات طویلة الأجل وغیرھم من موفري الرعایة. كما أن   الخطة الصحیة:
 بھا منسقي رعایة لمساعدتك على إدارة جمیع موفري الرعایة والخدمات. وجمیعھم یتعاونون لتوفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا.

) للاستخدام بدلاً من دواء ذي علامة تجاریة. ویحتوي الدواء  FDAدواء معتمد من ھیئة الدواء والغذاء ( الدواء المماثل (البدیل):
تمامًا  المماثل (البدیل) على المكونات نفسھا التي توجد في الأدویة ذات العلامة التجاریة. وعادة ما تكون أقل تكلفة وتتمتع بالفعالیة نفسھا

 التي تتمتع بھا الأدویة ذات العلامة التجاریة.

رعایة تحصل علیھا بسبب مرض أو إصابة أو حالة غیر متوقعة لیست حالة طارئة ولكنھا تحتاج إلى  الرعایة اللازمة بشكل عاجل:
رعایة فوریة. یمكنك الحصول على الرعایة اللازمة بشكل عاجل من موفري رعایة غیر تابعین للشبكة عندما لا تتمكن من الوصول  

لیس من الممكن، أو من غیر المعقول الحصول على خدمات من موفري  إلیھم لأنھ نظرًا للوقت أو المكان أو الظروف الخاصة بك، 
رعایة تابعین للشبكة (على سبیل المثال عندما تكون خارج منطقة خدمة خطتنا وتحتاج إلى خدمات فوریة مطلوبة طبیاً لحالة غیر ظاھرة  

 ولكنھا لیست حالة طبیة طارئة). 

خدمات رعایة تمریضیة وخدمات إعادة تأھیل متخصصة متوفرة على نحو   ):SNFالرعایة في مركز خدمات التمریض المھني ( 
مستمر ویومي في مركز خدمات التمریض المھني. من بین أمثلة الرعایة في مركز خدمات التمریض المھني، العلاج البدني أو الحقن  

 ) التي یمكن أن یقدمھا أحد أفراد التمریض المسجلین أو طبیب.IVالوریدي (

بیان مكتوب أو منطوق یوضح أن لدیك مشكلة أو تخوفاً بشأن خدماتك أو رعایتك الخاضعة للتغطیة. ویتضمن ذلك أي  الشكوى:
مخاوف بشأن جودة الخدمة أو جودة الرعایة التي تتلقاھا أو بشأن موفري الرعایة التابعین للشبكة أو الصیدلیات التابعة للشبكة. الاسم  

 الشكوى" ھو "تقدیم التظلم".الرسمي الذي یطُلق على "تقدیم 

تشیر إلى رفاھیتنا النفسیة والعاطفیة والاجتماعیة. بعبارات أبسط: یتعلق الأمر بكیفیة تفكیرنا وشعورنا وتفاعلنا مع   الصحة السلوكیة:
 الآخرین. مصطلح شامل یشیر إلى خدمات الصحة العقلیة واضطراب تعاطي المخدرات.

 لمعرفة المزید عن الصیدلیات المتخصصة.كتیب الأعضاء من  5الفصل راجع   الصیدلیات المتخصصة: 
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صیدلیة وافقت على صرف الوصفات الطبیة لأعضاء خطتنا. ونطلق علیھا "صیدلیات تابعة للشبكة" لأنھا   الصیدلیة التابعة للشبكة:
وافقت على العمل مع خطتنا. في أغلب الحالات، نقوم بتغطیة الوصفات الطبیة الخاصة بك عند صرفھا في إحدى الصیدلیات التابعة  

 لشبكتنا فقط. 

صیدلیة لم توافق على العمل وفق خطتنا لتنسیق الأدویة الخاضعة للتغطیة أو تقدیمھا إلى أعضاء   الصیدلیة غیر التابعة للشبكة:
 خطتنا. لا تغطي خطتنا أغلب العقاقیر الدوائیة التي تحصل علیھا من الصیدلیات غیر التابعة للشبكة ما لم تنطبق شروط معینة. 

وسیلة متاحة لك للطعن على الإجراءات التي نتخذھا إذا اعتقدت أننا أخطأنا في قراراتنا. یمكنك مطالبتنا بتغییر قرار تغطیة عن   الطعن:
 ھذا الطعون، بما في ذلك كیفیة تقدیم الطعن.  كتیب الأعضاءمن  9الفصل طریق تقدیم طعن. یشرح 

مؤھل للحصول على الخدمات  Medi-Calو Medicareشخص مشترك في برنامجَي   العضو (عضو خطتنا أو عضو الخطة):
) وبواسطة  Medicaid )CMSو Medicareالخاضعة للتغطیة الذي اشترك في خطتنا وتم تأكید اشتراكھ بواسطة مراكز خدمات 

 الولایة. 

 ". Medicareفي برنامج  Dراجع "العقاقیر الدوائیة ضمن القسم  :Dالعقاقیر الدوائیة ضمن القسم 

في برنامج   Dالعقاقیر الدوائیة الخاضعة للتغطیة بموجب القسم  : Medicareفي برنامج   Dالعقاقیر الدوائیة ضمن القسم 
Medicare یستبعد الكونجرس على وجھ التحدید فئات معینة من العقاقیر الدوائیة من التغطیة بموجب القسم .D   في برنامج
Medicare  وقد یغطي برنامج .Medicaid  .بعضًا من ھذه العقاقیر الدوائیة 

 إحدى قواعد التغطیة التي تتطلب منك تجربة عقار دوائي آخر قبل أن نبدأ بتغطیة العقار الدوائي الذي طلبتھ. العلاج المرحلي:

 ".Medicareفي برنامج  Aراجع "القسم   :Aالقسم 

الذي یغطي معظم خدمات الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة في   Medicareبرنامج   :Medicareفي برنامج   Aالقسم 
 المستشفیات ومراكز خدمات التمریض المھني والرعایة الصحیة المنزلیة ورعایة المرضى بالأمراض العضال.

 ".Medicareفي برنامج  Bراجع "القسم   :Bالقسم 

الذي یغطى الخدمات (مثل الفحوصات المخبریة والجراحات وزیارات  Medicareبرنامج   :Medicareفي برنامج   Bالقسم 
الأطباء) والمستلزمات (مثل الكراسي المتحركة والمشایات) التي تعُدَ ضروریة من الناحیة الطبیة لعلاج مرض أو حالة مرضیة معینة. 

 یغطي العدید من الخدمات الوقائیة وخدمات الفحص.  Medicareفي برنامج  Bكما أن القسم 

 ".Medicareفي برنامج  Cراجع "القسم   :Cالقسم 

" أو Medicare Advantage، المعروف أیضًا باسم "Medicareبرنامج   :Medicareفي برنامج   Cالقسم 
"MA  الذي یتیح لشركات التأمین الصحي الخاصة تقدیم مزایا برنامج ،"Medicare  من خلال خطةMA. 

 ".Medicareفي برنامج  Dراجع "القسم   :Dالقسم 

". یغطى  Dلمزایا الأدویة. ونطلق على ھذا البرنامج اختصارًا "القسم  Medicareبرنامج   :Medicareفي برنامج   Dالقسم 
العقاقیر المقدمة لمرضى العیادات الخارجیة والأمصال وبعض المستلزمات غیر الخاضعة لتغطیة  Medicareفي برنامج  Dالقسم 

 .Medicareفي برنامج  D. وتتضمن خطتنا القسم Medicaid، أو تغطیة برنامج Medicareفي برنامج   Bأو  Aالقسمین 

إذا رفضنا طلبك للحصول على الخدمات الطبیة أو العلاج، یمكنك تقدیم طعن. إذا كنت لا توافق  ):IMRالمراجعة الطبیة المستقلة (
والعقاقیر الدوائیة، فیمكنك أن تطلب من   DME، بما في ذلك مستلزمات Medi-Calعلى قرارنا وكانت مشكلتك تتعلق بخدمة برنامج 
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ھي مراجعة لحالتك من قبل خبراء غیر تابعین لخطتنا. إذا كان   IMR .IMRإدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا إجراء 
 . IMRفي صالحك، فیتعین علینا أن نقدم إلیك الخدمة أو العلاج الذي طلبتھ. لن تتحمل أيّ تكالیف نظیر  IMRقرار 

شخص یقدم خدمات لا تحتاج إلى مھارات ممرض أو معالج مرخص لھما، مثل المساعدة على الرعایة   المساعد الصحي المنزلي:
الشخصیة (مثل الاستحمام أو استخدام دورات المیاه أو ارتداء الملابس أو ممارسة التمارین الموصوفة). لا یحمل مسعفو المساعدة  

 الصحیة في المنزل رخصة تمریض ولا یقدمون علاجًا. 

. Medicaidو  Medicareشخص مؤھل للحصول على تغطیة برنامجَي  :Medicare-Medi-Calالمشترك في برنامجيّ  
 أیضًا اسم "الفرد ذو الأھلیة المزدوجة".  Medicare-Medicaidیطُلق على المشترك في برنامج 

معلومات عنك وعن صحتك، مثل اسمك   ): PHIالمعلومات الصحیة الشخصیة (وتسمى أیضًا المعلومات الصحیة المحمیة) (
وعنوانك ورقم الضمان الاجتماعي وتاریخ زیارات الطبیب والتاریخ الطبي. راجع إشعار ممارسات الخصوصیة للحصول على مزید من  

 الخاصة بك. PHIالخاصة بك واستخدامھا والإفصاح عنھا، بالإضافة إلى حقوقك فیما یتعلق بـ  PHIالمعلومات عن كیفیة حمایة 

دواء مصنوع من مصادر طبیعیة وحیة مثل الخلایا الحیوانیة أو الخلایا النباتیة أو البكتیریا أو الخمیرة. المنتجات   :المنتج الحیوي 
  الحیویة أكثر تعقیدًا من الأدویة الأخرى ولا یمكن نسخھا تمامًا، لذلك یطلق على الأشكال البدیلة مسمى البدائل الحیویة. (انظر أیضًا

 " و"البدیل الحیوي")."المنتج الحیوي الأصلي

ویعُد المرجع الأساسي للشركات المصنعة التي تصنع نسخة بیولوجیة  FDAمنتج بیولوجي معتمد من  المنتج الحیوي الأصلي:
 مماثلة. ویسمى أیضًا منتج مرجعي.

برنامج یقدم المعلومات والإرشاد والتوجیھ المجاني والموضوعي بشأن   ): HICAPبرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم (
 HICAPھذا كیفیة الاتصال بـ  كتیب الأعضاءمن  2الفصل . یشرح Medicareبرنامج 

برنامج یساعد على التأكد من أن الأعضاء یستخدمون بشكل آمن المواد الأفیونیة الموصوفة طبیاً ): DMPبرنامج إدارة الأدویة (
 والأدویة الأخرى التي تتكرر إساءة استخدامھا.

قد تقدم بعض الخطط برنامج التوصیل إلى المنزل الذي یسمح لك بالحصول على صرفیة ما یصل إلى   برنامج التوصیل إلى المنزل:
أشھر من الأدویة المقررة بوصفة طبیة الخاضعة للتغطیة عن طریق إرسالھا مباشرة إلى منزلك. قد تكون ھذه طریقة فعالة من حیث  3

 تظام.التكلفة ومریحة لصرف الوصفات الطبیة التي تتناولھا بان

معاً للأشخاص الذین  Medicaidو Medicareبرنامج یغطى مزایا برنامجَيّ  ): PACEبرنامج الرعایة الشاملة للمسنین (
 عامًا فأكثر ویحتاجون إلى مستوى عالٍ من الرعایة للإقامة بالمنزل. 55تبلغ أعمارھم 

الذي یساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة  Medicareبرنامج   ):Extra Helpبرنامج المساعدات الإضافیة ( 
، مثل أقساط التأمین والمبالغ المستقطعة وحصص المشاركة Medicareمن برنامج    Dعلى تقلیل تكالیف العقاقیر الدوائیة ضمن القسم 

 " اختصارًا. LISفي الدفع. ویطلق على ھذا البرنامج أیضًا اسم "برنامج تموین أصحاب الدخل المنخفض" أو "

برنامج یساعد الأفراد المؤھلین المصابین  ):ADAPبرنامج المساعدات الدوائیة لعلاج متلازمة نقص المناعة المكتسبة (
 المنقذة للحیاة. HIV) على الحصول على أدویة HIV/AIDSبمتلازمة نقص المناعة المكتسبة/فیروس نقص المناعة البشریة (

برنامج منظم لتغییر السلوك الصحي یوفر ): Medicare )MDPPبرنامج الوقایة من مرض السكري التابع لبرنامج 
  التدریب على تغییر النظام الغذائي على المدى الطویل وزیادة النشاط البدني وإستراتیجیات التغلب على التحدیات التي تواجھ الحفاظ على

 فقدان الوزن ونمط حیاة صحي.
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 )"Extra Helpراجع "برنامج المساعدات الإضافیة ( ):LISبرنامج تموین أصحاب الدخل المنخفض (

ومعظم أو كل خدمات برنامج  Medicareخطة احتیاجات خاصة مزدوجة الأھلیة تغطي برنامج  :المتكامل D-SNPبرنامج 
Medicaid  بموجب خطة صحیة واحدة لمجموعات معینة من الأفراد المؤھلین لكل من برنامجMedicare   وبرنامجMedicaid  .

 ویعُرف ھؤلاء الأفراد باسم الأفراد المؤھلین للحصول على مزایا مزدوجة كاملة.

برنامج تدیره الحكومة الفیدرالیة والولایة یساعد الأشخاص محدودي الدخل والموارد   أو المساعدة الطبیة):( Medicaidبرنامج 
الخاص بولایة   Medicaidھو برنامج  Medi-Calعلى دفع تكلفة الخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل والتكالیف الطبیة. برنامج 

 كالیفورنیا. 

، ویتم دفع Medi-Calفي ولایة كالیفورنیا. وتتولى الولایة إدارة برنامج  Medicaidھذا اسم برنامج  :Medi-Calبرنامج 
 التكالیف المرتبطة بھ بواسطة حكومة الولایة والحكومة الفیدرالیة. 

ویساعد ھذا البرنامج الأشخاص محدودي الدخل والموارد في دفع تكلفة الخدمات والمساعدات طویلة الأجل  •
 والتكالیف الطبیة. 

 . Medicareویغطي الخدمات والأدویة الإضافیة التي لا یغطیھا برنامج   •

من ولایة إلى أخرى، ولكن تتم تغطیة أغلب تكالیف الرعایة الصحیة إذا كنت مؤھلاً   Medicaidتختلف برامج   •
 .Medi-Calو Medicareلكل من 

عامًا أو أكثر، وبعض الأشخاص البالغین   65برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص البالغین من العمر  :Medicareبرنامج 
عامًا ممَّن یعانون من إعاقات معینة، والأشخاص الذین یعانون من الفشل الكلوي في مراحلھ النھائیة (بصفة عامة الأشخاص  65أقل من 

الحصول  Medicareالكلوي أو عملیة زرع كُلى). یمكن للأشخاص المشتركین في برنامج  المصابون بفشل كلوي مزمن یتطلب الغسیل
 أو خطة رعایة مُدارة (راجع "الخطة الصحیة").  Original Medicareالصحیة من خلال برنامج  Medicareعلى تغطیة برنامج 

   ):الرسوم مقابل الخدمات  Medicareالتقلیدي أو برنامج  Medicare(برنامج   Original Medicareبرنامج 
، تتم تغطیة الخدمات من خلال الدفع إلى Original Medicare. وضمن برنامج  Original Medicareبرنامج  تقدم الحكومة 

 الأطباء والمستشفیات وموفري الرعایة الصحیة الآخرین مبالغ یحددھا الكونجرس. 

.  Medicareویمكنك التعامل مع أي طبیب أو مستشفى أو موفر رعایة صحیة آخر یقبل التعامل مع برنامج   •
(تأمین المستشفى) والقسم  Medicareفي برنامج   Aمن جزأین: القسم  Original Medicareویتكون برنامج  

B   في برنامجMedicare  .(التأمین الطبي) 

 متاحًا لأي شخص داخل الولایات المتحدة.   Original Medicareیعُد برنامج  •

 Original Medicare إذا كنت لا ترغب في الانضمام إلى خطتنا، فیمكنك اختیار برنامج  •

مراجعة لتاریخك الطبي وحالتك الراھنة. ویسُتخدم للتعرف على صحتك وكیف یمكن    ):HRAتقییم المخاطر الصحیة (
 أن تتغیر في المستقبل. 

قبولك رسمیاً بالمستشفى للحصول على خدمات طبیة متخصصة. إذا  مصطلح یسُتخدم عند تلقي العلاج داخل المستشفى: 
لم یتم دخولك رسمیاً، فربما یتم التعامل معك بوصفك مریض عیادات خارجیة بدلاً من تلقي العلاج داخل المستشفى حتى إذا 

 مكثت في المستشفى طوال اللیل.
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لن   Medi-Calإذا كان طبیبك أو موفر رعایة آخر یطلب الحصول على خدمة من برنامج  جلسة الاستماع بالولایة:
تحصل علیھا بالفعل، فیمكنك طلب عقد جلسة   Medi-Calنوافق علیھا، أو لن نستمر في تحمل نفقات خدمة من برنامج  

 استماع بالولایة. وإذا تم الحكم في جلسة الاستماع بالولایة لصالحك، فیجب علینا توفیر الخدمة التي طلبتھا.

الحالة الطبیة الطارئة التي تعتقد فیھا أنت أو أي شخص آخر غیر متخصص ولدیھ قدر متوسط من المعرفة   حالة الطوارئ: 
بالرعایة الصحیة والطبیة أنك تعاني أعراضًا طبیة تتطلب التدخل الطبي الفوري لتفادي حدوث الوفاة أو فقدان لأحد أعضاء 

(وفقدان الجنین إن كنتِ سیدة حاملاً). وقد تكون الأعراض الطبیة في صورة مرض  الجسم أو فقدان لوظیفة أحد أعضاء الجسم
 أو إصابة أو ألم شدید أو حالة طبیة تتدھور بسرعة.

حد لكمیة العقار الدوائي التي یمكنك الحصول علیھا. ویجوز لنا تحدید كمیة العقار الدوائي التي نغطیھا لكل   حدود الكمیة:
 وصفة طبیة.

مبلغ ثابت تدفعھ بوصفھ الجزء الذي تتحملھ من التكالیف في كل مرة تحصل فیھا على خدمات  حصة المشاركة في الدفع: 
 مقابل خدمة أو عقار دوائي. 5$أو  2$أو عقاقیر دوائیة معینة. على سبیل المثال، ربما تدفع 

ذلك الجزء من تكالیف الرعایة الصحیة الخاصة بك الذي قد یتعین علیك تحملھ شھریاً قبل تفعیل المزایا   حصة من التكلفة:
 الخاصة بك. ومقدار حصتك من التكلفة یتغیر وفق دخلك ومواردك. 

علاج یمكنك الحصول علیھ لمساعدتك على الشفاء من مرض أو حادث أو عملیة جراحیة كبیرة.  خدمات إعادة التأھیل:
 لمعرفة المزید حول خدمات إعادة التأھیل. كتیب الأعضاءمن  4الفصل راجع 

في دفع ثمن الخدمات المقدمة لك حتى تتمكن من البقاء بأمان  IHSSسیساعدك برنامج  ):IHSSخدمات الدعم المنزلیة (
بدیلاً للرعایة خارج المنزل مثل دور التمریض أو مرافق الضیافة والرعایة. لتلقي الخدمات، یتم  IHSSفي منزلك. یعَُد 

إجراء تقییم لتحدید أنواع الخدمات التي یمكن التصریح بھا لكل مشارك بناءً على احتیاجاتھ. أنواع الخدمات التي یمكن 
ھي تنظیف المنزل، وإعداد الوجبات، والغسیل، والتسوق من البقالة، وخدمات العنایة   IHSSالتصریح بھا من خلال 

ت الطبیة المساعدة)، والمرافقة الشخصیة (مثل الرعایة لقضاء الحاجة سواء التبرز أو التبول، والاستحمام، والتزین، والخدما
 .IHSSللمواعید الطبیة، والإشراف الوقائي للأشخاص ذوي الإعاقة العقلیة. تدیر وكالات الخدمة الاجتماعیة في المقاطعة 

(المعروف باسم   Medicaidالإدارة التي تدیر برنامج  ):DHCSخدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا (
Medi-Cal.في ولایة كالیفورنیا ( 

قسم تابع لخطتنا یتولى مسؤولیة الرد على استفساراتك المتعلقة بالعضویة والمزایا والتظلمات والطعون.   خدمة العملاء:
 ھذا. كتیب الأعضاءمن  2الفصل لمزید من المعلومات حول خدمة العملاء، یرجى الرجوع إلى 

خطة صحیة تخدم الأفراد المؤھلین للحصول ): D-SNPخطة الأھلیة للتغطیة الثنائیة لذوي الاحتیاجات الخاصة ( 
. وخطتنا ھي خطة أھلیة للتغطیة الثنائیة لذوي الاحتیاجات الخاصة Medicaidو Medicareعلى كل من برنامجيّ 

)D-SNP .( 

 راجع "خطة الرعایة الفردیة".  خطة الرعایة: 

خطة للخدمات التي ستتلقاھا وكیفیة حصولك علیھا. قد تتضمن الخطة  أو خطة الرعایة): ICPخطة الرعایة الفردیة (
 الخاصة بك خدمات طبیة، وخدمات للصحة السلوكیة، وخدمات ومساعدات طویلة الأجل.
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. وھي مُخصَّصة  Medicare Advantageھي نوع من خطط  Medi-Mediإن خطة  :Medi-Mediخطة 
 Medicare، ویجمعون بین مزایا برنامج Medi-Calو Medicareللأشخاص الذین یتمتعون بمزایا كل من برنامجَي  

جمیع المزایا والخدمات عبر كلا البرنامجین، بما في ذلك  Medi-Mediفي خطة واحدة. تنسق خطط   Medi-Calوبرنامج  
 .Medi-Calوبرنامج   Medicareجمیع الخدمات التي یغطیھا برنامج 

فقط، مثل الخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل  Medi-Calخطط توفر تغطیة مزایا برنامج    : Medi-Calبرنامج   خطط
 مزایا منفصلة. Medicareوالأجھزة الطبیة والنقل. تعُد مزایا برنامج 

مرفق یوفر الرعایة للأشخاص الذین لا یستطیعون الحصول على رعایتھم في  دار التمریض أو مركز خدمات التمریض:
 المنزل ولكنھم لا یحتاجون إلى البقاء في المستشفى.

میزة شھریة یدفعھا الضمان الاجتماعي إلى محدودي الدخل والموارد من ذوي الإعاقة أو  ):SSIدخل الضمان التكمیلي (
 لیست ھي نفسھا مزایا الضمان الاجتماعي. SSIعامًا أو أكبر. مزایا  65المصابین بالعمى أو الذین تبلغ سنھم 

دواء تصنعھ وتبیعھ الشركة التي صنعت الدواء في الأساس. تحتوي الأدویة ذات العلامة التجاریة  دواء ذو علامة تجاریة:
على نفس مكونات الأنواع المماثلة (البدیلة) من الأدویة. عادة ما یتم تصنیع الأدویة المماثلة (البدیلة) وبیعھا من قبل شركات 

 الاختراع للأدویة ذات العلامة التجاریة.أدویة أخرى، وعادة لا تكون متاحة حتى تنتھي براءة 

برنامج رعایة ودعم لمساعدة الأشخاص المشخصین بمرض عضال على العیش بشكل مریح. ویعني  رعایة الأمراض العضال:
التشخیص بمرض عضال أن الشخص جرى توثیق حالتھ من الناحیة الطبیة بأنھ مریض عضال في مرحلتھ النھائیة، ما یعني أن متوسط  

  أشھر أو أقل. 6العمر المتوقع لھ ھو 

 یحق للعضو المشترك الذي لدیھ تشخیص بمرض عضال أن یختار دارًا لرعایة الأمراض العضال.  •

یقدم فریق مدرب خصوصًا من الاختصاصیین ومقدمي الرعایة رعایة كاملة للشخص، بما في ذلك الاحتیاجات  •
 البدنیة والعاطفیة والاجتماعیة والروحیة. 

 نحن مطالبون بتزویدك بقائمة بموفري رعایة الأمراض العضال في منطقتك الجغرافیة.  •

ب على تقدیم خدمات الطوارئ، اللازمة لعلاج  رعایة الطوارئ: الخدمات الخاضعة للتغطیة التي یقدمھا موفر رعایة مدرَّ
 حالة طبیة طارئة أو حالة طارئة تتعلق الصحة السلوكیة.

یصف ذلك الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة التي تحتاج إلیھا للوقایة من حالة طبیة أو  ضروریة من الناحیة الطبیة: 
تشخیصھا أو علاجھا أو المحافظة على حالتك الصحیة الحالیة. ویتضمن ذلك الرعایة التي تقیك من الذھاب إلى مستشفى أو 

یة التي تستوفي معاییر الممارسات الطبیة المتعارف  مركز خدمات التمریض. كما تعني أیضًا الخدمات أو المستلزمات أو الأدو
 علیھا.

 راجع "فریق الرعایة متعدد الاختصاصات".  فریق الرعایة:

ربما یتضمن فریق الرعایة الأطباء أو الممرضات أو  أو فریق الرعایة): ICTفریق الرعایة متعدد الاختصاصات (
الاستشاریین أو غیرھم من اختصاصیي الرعایة الصحیة الموجودین لمساعدتك على الحصول على الرعایة التي تحتاج إلیھا. 

 یساعدك فریق الرعایة الخاص بك أیضًا في وضع خطة الرعایة. 
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الخاصة بنا. وتعُدَ الأدویة المماثلة (البدیلة) أو ذات العلامات  قائمة الأدویة مجموعات من الأدویة الموجودة في :فئات الأدویة
یقع في فئة من  قائمة الأدویة) أمثلة على فئات الأدویة. كل دواء في OTCالتجاریة أو الأدویة التي تصُرف دون وصفة طبیة ( 

 خمس فئات.

كل عقار  مجموعة من العقاقیر الدوائیة التي لھا حصة المشاركة في الدفع نفسھا.  فئة مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف:
فئات لمبالغ  خمس  یقع ضمن فئة من )قائمة الأدویة(المعروفة أیضًا باسم  قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیةدوائي مدرج في 

المشاركة في تحمل التكالیف. وبصفة عامة، كلما ارتفعت فئة مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف، زادت تكلفة الدواء الذي  
 تحتاجھ.

) ھو قاضٍ ینظر في الحالات التي  ALJ( ي قاضي متخصص في القانون الإدارالقانون الإداري:  قاضي متخصص في
 .3تتعلق بالوكالات الحكومیة ویقررھا. القاضي الذي یراجع الطعن من المستوى 

قائمة بالأدویة المقررة بوصفة طبیة والأدویة التي تصُرف دون وصفة  :(قائمة الأدویة)قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة 
ما إذا   قائمة الأدویة) التي نغطیھا. نختار الأدویة الواردة في ھذه القائمة بمساعدة الأطباء والصیادلة. وتوضح لك OTCطبیة (

في بعض الأحیان باسم "كتیب  قائمة الأدویةكانت ھناك أي قواعد تحتاج إلى اتباعھا كي تحصل على أدویتك أم لا. وتسُمى 
 الوصفات".

تصُدر خطتنا قرار المؤسسة عندما نتخذ نحن أو أحد موفري الرعایة قرارًا بشأن ما إذا كانت الخدمات   قرار المؤسسة:
خاضعة للتغطیة، أو بشأن المبلغ الذي یجب أن تدفعھ مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة. وتسُمى قرارات المؤسسة "قرارات  

 ھذا قرارات بیان المزایا المغطاة. كتیب الأعضاءمن  9الفصل بیان المزایا المغطاة". یشرح 

قرار یتعلق بتحدید المزایا التي نوفر التغطیة لھا. ویتضمن ھذا القرار أیضًا قرارات بشأن  قرار بیان المزایا المغطاة:
 كتیب الأعضاءمن  9الفصل  الأدویة والخدمات الخاضعة للتغطیة أو المبلغ الذي ندفعھ للخدمات الصحیة المتوفرة لك. یشرح 

 ھذا كیفیة مطالبتنا بقرار بیان المزایا المغطاة. 

ھذا المستند واستمارة الاشتراك وأي مرفقات أو ملحقات أخرى توضح التغطیة التي    ومعلومات الإفصاح:  كتیب الأعضاء
 تتمتع بھا والإجراءات التي یجب علینا تنفیذھا وحقوقك والخطوات التي یجب علیك اتخاذھا بوصفك عضوًا في خطتنا.

. ویشمل عقاقیر دوائیة معینةعندما تحصل على خدمات أو  مبالغ یتعین علیك دفعھا مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف:
 مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف حصص المشاركة في الدفع.

. ویعُدَ المجلس جزءًا 4مجلس یراجع الطعون من المستوى (المجلس):  Medicareمجلس الطعون التابع لبرنامج 
 من الحكومة الفیدرالیة.

الوكالة الفیدرالیة المسؤولة عن برنامج  ):CMS(اختصارًا  Medicaidو  Medicareمراكز خدمات  
Medicare ھذا كیفیة الاتصال بمراكز خدمات   كتیب الأعضاءمن  2الفصل . یشرحMedicare وMedicaid. 

التي تدفع فیھا خطتك جمیع  Medicareفي برنامج   Dالمرحلة المتوفرة ضمن مزایا أدویة القسم  مرحلة تغطیة الكوارث:
ؤھلة الخاصة بك حتى نھایة العام. تبدأ ھذه المرحلة عندما تكون (أنت أو أي أطراف م Dالعقاقیر الدوائیة في القسم   تكالیف

 " خلال العام. ولن تدفع أنت أي تكالیف. Dعلى الأدویة الخاضعة للتغطیة في القسم " 2,100$أخرى نیابة عنك) قد أنفقت 

مركز یوفر في المقام الأول خدمات  ): CORFمركز إعادة التأھیل الصحي الشامل لمرضى العیادات الخارجیة ( 
إعادة التأھیل بعد التعرض لمرض أو حادث أو الخضوع لعملیة جراحیة كبیرة. ویوفر مجموعة متنوعة من الخدمات، بما في 
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ذلك العلاج البدني، والخدمات الاجتماعیة أو النفسیة، وعلاج الجھاز التنفسي، والعلاج المھني، وعلاج التخاطب، وخدمات  
 تقییم البیئة المنزلیة.

مرفق یقدم خدمات الجراحة بالعیادة الخارجیة لمرضى لیسوا بحاجة إلى رعایة صحیة داخل  مركز جراحات الیوم الواحد: 
 ساعة من الرعایة الصحیة.  24المستشفى ولا یتُوقع أن یحتاجوا إلى أكثر من 

مركز خدمات تمریض مجھز بطاقم ومعدات لیوفر الرعایة التمریضیة  ):SNFمركز خدمات التمریض المھني (
 المتخصصة، وفي أغلب الأحیان، خدمات إعادة التأھیل المتخصصة وخدمات صحیة أخرى ذات صلة.

مكتب في ولایتك یعمل كمحامٍ نیابة عنك. یمكنھ الإجابة على الأسئلة إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى   مكتب التظلمات:
ویمكنھ مساعدتك في فھم ما یجب القیام بھ. وخدمات مكتب التظلمات مجانیة. یمكنك العثور على مزید من المعلومات في 

 ھذا. كتیب الأعضاءمن  9و 2الفصلین 

شخص واحد یعُد المسؤول الرئیسي ویتعامل معك ومع الخطة الصحیة ومع موفري الرعایة لك للتأكد من  منسق الرعایة: 
 حصولك على الرعایة التي تحتاج إلیھا.

النطاق الجغرافي الذي تقبل فیھ الخطة الصحیة الأعضاء إذا كانت حدود العضویة معتمدة على أماكن إقامة  منطقة الخدمة: 
الأشخاص. بالنسبة إلى الخطط التي تضع قیودًا على الأطباء والمستشفیات التي یمكنك الاستعانة بھا، عادةً ما تكون المنطقة 

یر طارئة). ولا یتوفر الاشتراك في خطتنا إلا للأشخاص الذین یعیشون في التي یمكنك أن تحصل فیھا على خدمات روتینیة (غ
 منطقة خدمتنا.

وتقوم بمراجعة الطعن من المستوى  Medicareمنظمة مستقلة یستعین بھا برنامج  ):IROمنظمة المراجعة المستقلة (
. إنھا لیست مرتبطة بنا ولیست وكالة حكومیة. تقرر ھذه المنظمة ما إذا كان القرار الذي اتخذناه صحیحًا أم أنھ ینبغي  2

 جھة المراجعة المستقلة. على عملھا. والاسم الرسمي الذي یطُلق علیھا ھو  Medicareتغییره. ویشرف برنامج  

مجموعة من الأطباء وخبراء الرعایة الصحیة الآخرین الذین یساعدون على تحسین   ):QIOمنظمة تحسین الجودة (
لفحص الرعایة  QIO. وتدفع الحكومة الفیدرالیة إلى Medicareجودة الرعایة المقدمة إلى الأشخاص المشتركین في برنامج 

 . QIOھذا للحصول على معلومات عن   كتیب الأعضاءمن  2الفصل المقدمة إلى المرضى وتحسینھا. راجع 

الطبیب أو موفر رعایة آخر تستعین بھ أولاً في أغلب المشكلات الصحیة. ویعمل على التأكد من  ):PCPموفر الرعایة الأولیة (
  حصولك على الرعایة التي تحتاج إلیھا للحفاظ على صحتك.

 وقد یتحدث أیضًا إلى الأطباء وموفري الرعایة الصحیة الآخرین عن رعایتك ویحیلك إلیھم.  •

الصحیة، یجب علیك الاستعانة بموفر الرعایة الأولیة قبل التعامل مع أي  Medicareفي العدید من خطط برنامج   •
 موفر رعایة صحیة آخر. 

ھذا للحصول على معلومات حول الحصول على الرعایة من موفري الرعایة  كتیب الأعضاءمن  3الفصل راجع  •
 الأولیة. 

یعُد مصطلح "موفر الرعایة" مصطلحًا عامًا نستخدمھ للإشارة إلى الأطباء وأفراد طاقم التمریض   موفر الرعایة التابع للشبكة:
والأشخاص الآخرین الذین یقدمون إلیك الخدمات والرعایة. ویتضمن ھذا المصطلح أیضًا المستشفیات ووكالات الصحة المنزلیة 

  ة والأجھزة الطبیة والخدمات وأشكال الدعم طویلة الأجل إلیك.والعیادات والأماكن الأخرى التي تقُدم خدمات الرعایة الصحی

 ومن الولایة لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة.  Medicareوھى مراكز مرخصة أو معتمدة من برنامج   •
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ونطُلق علیھا اسم "موفرو الرعایة التابعون للشبكة" عندما یوافقون على العمل مع الخطة الصحیة ویقبلون طریقتنا  •
 في الدفع ولا یفرضون على أعضاء خطتنا مبالغ إضافیة. 

أثناء عضویتك في خطتنا، یتعین علیك التعامل مع موفري الرعایة التابعین للشبكة للحصول على الخدمات الخاضعة  •
 للتغطیة. ویطلقَ أیضًا على موفري الرعایة التابعین للشبكة اسم "موفرو الرعایة وفقاً للخطة".

موفر رعایة أو مرفق لا تستخدمھ خطتنا أو تمتلكھ أو تدیره  مرفق غیر تابع للشبكة: أوموفر رعایة غیر تابع للشبكة 
ھذا موفري الرعایة أو   كتیب الأعضاءمن  3الفصل ولا یرتبط بعقد لتوفیر الخدمات الخاضعة للتغطیة لأعضاء خطتنا. یشرح 

 المرافق غیر التابعة للشبكة.

نسبة قد یتم تطبیقھا عندما یصف الطبیب المعالج لك صرفیة لأقل من  :نسبة مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف الیومیة 
شھر من أدویة بعینھا ویتعین علیك سداد حصة المشاركة في الدفع. ونسبة مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف الیومیة ھي 

 حصة المشاركة في الدفع مقسومة على عدد الأیام المحدد لھا صرفیة الدواء.

Medicare Advantage:   أحد برامجMedicare  ویعُرف أیضًا باسم "القسمC  في برنامجMedicare أو "
"MA ویقدم خطط "MA   من خلال شركات خاصة. یدفع برنامجMedicare  إلى ھذه الشركات لتغطیة مزایاMedicare 

 الخاصة بك.

 

  

http://www.blueshieldca.com/


 : تعریفات المفردات المھمة 12الفصل  Blue Shield TotalDual Planكتیب أعضاء 

من   (TTY: 711) 4413-452-800-1،على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، یرُجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
لمزید من علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.  م بتوقیت المحیط الھادئ، سبعة أیام الأسبوع. 8:00ص إلى الساعة  8:00الساعة 

 ? blueshieldca.com/medicare. 275، یرُجى زیارة المعلومات
 

 Blue Shield TotalDual Planخدمة عملاء 
 التفاصیل النوع

 4413-452-800-1 اتصال ھاتفي

م، بتوقیت   8:00ص إلى الساعة  8:00علمًا بأن المكالمات لھذا الرقم مجانیة. من الساعة 
 المحیط الھادئ، طوال أیام الأسبوع. 

تقدم خدمة العملاء أیضًا خدمات الترجمة الفوریة المجانیة المتاحة لغیر الناطقین باللغة 
 الإنجلیزیة. 

TTY 711 

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
 صعوبات في السمع أو التحدث.

م، بتوقیت   8:00ص إلى الساعة  8:00علمًا بأن المكالمات لھذا الرقم مجانیة. من الساعة 
 المحیط الھادئ، طوال أیام الأسبوع.

 6671-251 (877) الفاكس 

 Blue Shield TotalDual Plan مراسلة كتابیة
P.O. Box 927 

Woodland Hills, CA 91365-9856 

 blueshieldca.com/medicare الموقع الإلكتروني

 

http://www.blueshieldca.com/
http://www.blueshieldca.com/medicare
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